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RESPIRA-BLE  ,  adj.,  se  dit  de  tous  les  fluides  qui  peuvent 
cire  respires  sans  dangw,  et  ne  devrait  s'entenflre  cependant 
que  de  ceux  qui  peuvent  servir  k  l'acte  de  la  respiration  et  aux 
fonctions  auxquelles  elle  est  destinée,  c'est-ii-dire  à  ia  répara- 
tion du  sang  ,  à  riiémati^atioii.  Sous  ce  rapport,  l'air  qui  nous 
environne  peut  être  regardé  comme  ie  seul  fluide  respirobic, 
quoi(|ue  les  diverses  proportions  de  ses  principes  cnnslituaiis 
puissent  lui  donner  divers  degrés  de  respirabilité,  «uiv.mt  qu'il 
est  plus  ou  moins  surchargé  d'ox3'gène  ,  ou  plulol  que  ce  der- 
nier s'y  trouve  dans  un  plus  grand  elat  de  pureté.  Vojez  ,  pour 
plus  de  détails  à  ce  sujet,  le  mot  air. 

Il  est  un  certain  nombre  de  fluides  qui  ,  ainsi  que  la  chimie 
nous  l'apprend,  peuvent  être  respires  sans  danger,  parce 
fpi'ils  n'occasionenl  aucun  accident ,  et  que  leur  contact  sur  la 
membrane  des  poumons  n'y  d>'termine  aucun  pliénomène  ap- 
parent :  mais  incapables  de  servir  à  la  sansuificalion ,  ils  sont 
icjetés  par  l'expiration  tels  qu'ils  ont  été  introduits. 

D'autres  ,  au  contraire,  so!ii  absolument  pernicieux,  et  leur 
présence  sur  la  muqueuse  pulmonaire  peut  avoir  pour  effet  de 
s'opposer  à  roxy^,énalion  du  sang,  et  de  déterminer  la  mort 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Ceux-là  sont  essen- 
tiellement non  rcspirables. 

11  n'est  point  dans  mon  sujet  d'entrer  dans  aucun  détail  sur 
ces  divers  fluides,  sur  leur  plus  ou  moins  de  bénignité  ou  de 
malignité  :  ce  sujet  essentiellement  chimicjue  a  été  suffisam- 
ment examiné  dans  les  articles  de  ce  genre^  il  doit  suffire  de 
dire  ici  que  les  fluides  vraiment  rcspirabJes  sont  uniquement 
ceux  cjui  peuvent  fournir  à  la  respiration  des  matériaux  pour 
la  transformation  du  sang  veineux  artériel  :  hors  ceux-là,  il 
n'est  pas  de  fluides  respirables.  (r.) 

RESl*IRA.ÏlON" ,  s.  f . ,   respiration   fonction  de  l'homme 
dans  laquelle  une  certaine  quantité  d'air  atmosphérique  est 
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sans  cesse  inlroJuite  dans  le  poumon  ,  et  va  dans  cet  or^amr 
concourir  â  l'acte  imporlant  de  la  saneuificalion  ,  de  l'iicnm- 
tose.  Ce  mot  respiration  a  du  rcsle  etc  pris  dans  plusieurs  ac- 
ceptions diiféreiitcs,  et  quelques  cotisidt'ralious  générales  pat' 
lesquelles  nous  allons  conanenccr  cet  arllcle  voullcs  faire  con- 
naître toutes. 

L'air  est  nécessaire  ;i  tout  être  vivant  ,  aux  vpgé'.aux  comme 
aux  animaux  j  il  est  utile  a  tous  par  un  de  ses  éléniens  com- 
posans,  i'oxygcne  ,  et  on  faisant  subirau  iluide  riuliilit  de  tout 
être  vivant  une  élaboration  essenlielle.  Ces  picmicres  propo- 
silions  sont  démontiées  par  les  faits  suivans  :  i°.  tout  être  vi- 
vant périt  plusoLi  moins  promptenient  lorsqu'il  est  placé  dans 
le  vide  ;  2'-'.  tout  être  vivant  exige  que  l'air  dans  Kquel  il  est 
plongé  soit  renouvelé  de  temps  en  temps  ;  dans  le  cas  contraire^ 
il  périt  aussi  plus  ou  moins  promptenient  ;  et  quand  on  enre- 
cliercbe  la  cause  ,  on  voit  que  c'est  ,  M'une  part,  parce  que 
l'air  a  été  épuisé  en  paitie  d'un  de  ses  élémens  ,  le  seul  qui  le 
rende  respiiablc  et  vi'-  ifiant ,  l'oxvgèn.e  ;  ci  d'autre  paît,  parce 
t{ue  cet  air  est  cbargé  d'un  autre  élément  versé  par  l'être 
vivant ,  et  qui  est  cotilrairc  à  la  vie  ,  l'acide  carbonique. 

Des  expériences  de  lia  les  ont  d'abord  prouvé  la  vérité  de 
toutes  ces  propositions  par  rapport  aux  végétaux.  Si  des  plan- 
tes sont  placées  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique  , 
et  qu'on  fasse  le  vide  ,  elles  meurent.  Si  des  plantes  sont  pla- 
cées sous  une  cloche  pleine  d'air,  mais  qui  est  disposée  de  ma- 
nière à  ce  que  cet  air  ne  puisse  pas  s'y  renouveler,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  elles  meurent  aussi  ;  et  si  on  exa- 
mine ce  qui  est  arrivé  à  l'air  de  la  cloche,  on  reconnaît  que 
d'àboid  cet  air  a  dimitmc  de  volume  ,  ce  qui  prouve  qu'il  a 
fourni  quelque  principe  au  végétal;  qu'erTsuiie  il  a  changé  de 
nature  ;  qu'il  a  perdu  une  partie  de  celui  de  ses  principes 
composans  qu'on  appelle  oxygène ,  et  qu'il  a  acquis  au  con- 
traire une  proportion  assez  coiisidéiable  d'un  aiUre  principe  ap- 
pelé acide  carbonique.  Or  ,  il  sera  démontré  plus  tard  que  le 
premier  principe  ,  l'oxygène  ,  est  celui  qui ,  dans  la  respira- 
tion ,  est  utile  aux  êtres  vivans  ,  et  qu'au  contraire  l'acide  car- 
bonique leur  est  nuisible. 

D'autres  expériences  deSpallanzani ,  faites  sur  le  même  plare 
que  celles  de  Haies  ,  et  répétées  de  nos  jours  par  M.  Vauque- 
lin  ,  ont  prouve  les  mêmes  vérités  à  l'égard  des  derniers  ani- 
maux. Les  faits  de  la  vie  prouvent  leur  réalité  à  l'égard  des  ani- 
maux supérieurs  et  de  l'homme.  Enfin  elles  sont  réelles  pour  les 
animaux  aquatiques  eux-mêmes,  comme  i  1  résulte  aussi  d'expé- 
lienccs  faites  par  .S[iallanzani  ,  et  répétées  de  nos  jours  par 
M.  Sylvestre.  Placez  sous  le  récipient  de  la  machine  pneuma- 
tique le  vase  plein  d'eau  qui  contient  un  animal  aquatique, 
«l  f*ites  le  vide  ,  vous  verrez  aussi  pétir  l'auimal.  Flacez^  ce 
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vase  sous  une  doclie  d'air  ,  et  disposc'e  de  manicrchce  que  du 
nouvel  ail-  ne  puisse  pas  y  pciielrti-  ,  et  vous  verrez  de  mùme 
l'atiimal  pcrir  à  la  longue.  Si  vous  examinez  alors  l'air  de  la 
cloche  ,  vous  veircz  aussi  qu'il  a  diminue  de  volume  ,  qu'il  a 
perdu  une  partie  de  son  principe  oxygène  ,  et  acquis  au  con- 
iraiie  une  proportion  assez,  considérable  d'acide  carbonique. 
De  là  même  ,  cet  u.^agc  vulgaire  de  lairc  pendant  l'hiver  dos 
trous  à  la  glace  des  étangs  si  l'on  ne  veut  pas  voir  périr  tous 
les  poissons  qui  y  sont  contenus. 

Ainsi  déjà  évidemment  Pair  est  nécessaire  à  tout  être  vivant, 
et  cela', comme  nous  le  démontrerons  plus  tard,  (;n  faisant  subir 
au  fluide  nutritif  de  l'être  vivant  une  élaboration  importante 
h  l'aide  de  celui  deces  principes  composans  qu'on  appelle  oxy- 
gène. Mais  on  ne  distingue  pas  égaicruent  dans  tous  les  être» 
vivans  comment  se  fait  cette  application  absolument  indispen- 
sable de  l'air  à  leur  fluide  nutritif.  Par  exemple,  cela  est  in- 
connu dans  les  végétaux.  On  avait  bien  ,  à  la  vérité  ,  admis 
dans  ces  êtres  des  vaisseaux  appelés  trachées ,  que  l'on  disait 
ouverts  et  béants  à  la  surface  du  végétal,  absorbant  sans  cesse 
l'air,  le  conduisant  de  là  dans  la  profondeur  de  toutes  les  par- 
lies  ,  et  le  mettant  ainsi  en  contact  avec  le  fluide  nutritif  dans 
toutes  les  parties  à  la  fois  ,  de  manière  à  ce  que  ce  fluide  soit 
modifié  par  le  gaz  au  moment  même  où  les  parties  vont  le 
mettre  en  œuvre;  mais  on  a  reconnu  depuis,  que  ces  trachées 
n'étaient  pas  des  vaisseaux  aériens  ,  n.ais  des  vaisseaux  séveux 
ordinaires.  Le  mode  d'application  de  l'air  est  également  in- 
connu dans  les  derniers  animaux  ,  dans  tous  ceux  où  il  n*y  a 
pas  un  appareil  circulatoire  distinct.  11  est  probable  que,  dans 
cette  classe  d'êtres  qui  généralement  absorbent  leurs  élémens 
nutritifs  divers  par  la  surface  extérieure  de  leur  cor])S  ,  l'ab- 
sorption de  l'air  se  fait  en  même  temps  et  au  même  lieu  que 
celle  des  autres  élémens  nutritifs  ;  que  c'est  dans  ce  même 
temps  et  ce  niême  lieu  aussi  que  ,  consécutivement  à  cette  ab- 
sorption d'air,  est  modifié  le  fluide  nutritif  j  et  qu'ainsi  sont 
produites  en  même  temps  et  au  même  Jieu  les  actions  d'ab- 
sorption ,(le  respiration,  que  nous  voyons  en  d'autres  animaux 
être  exercées  par  des  organes  différens,  se  succéder  les  unesaux 
autres,  et  qu'on  peut  ,  par  conséquent  ,  isoler  les  unes  des 
;;.utres. 

Au  contraire,  à  compter  des  insectes  ,  et  dans  tout  le  reste 
du  règne  animal  ,  le  mode  selon  lequel  l'air  est  appli(jué.3u 
fluidcuulritif  est  évident  j  il  existe  dans  la  structure  do  l'êlie 
un  organe  qui  est  destinéà  effectuercctteapplication  ,  et({u'on 
appelle  organe  de  respiration.  Tantôt  cet  organe  consiste  eu 
un  système  de  vaisseaux  appelés  trachées ^  qui,  ouverts  à  la 
surface  du  corps,  vout  de  là  se  ramifier  dans  toutes  les  parties, 
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et  qui,  saisiisanl l'air  ii  leurs  oiiticcs  extérieurs, le  condaiseot 
(le  la  dans  toutes  les  parties  ,  l'y  mettent  en  contact  avec  le 
fluide  nutiilif,  tt  lui  font  modilicr  ce  fluide  au  moment  même 
de  son  emploi.  C'est  ce  qui  est ,  p;ir  exemple,  dano  les  insectes. 
Tantôt  ,  au  contraire  ,  cet  organe  est  une  partie  isolée  tjui  com- 
munique avec  l'extérieur  pour  en  recevoir  l'air,  et  dans  la- 
quelle vient  d'autre  part  se  soumettre  it  l'infliicncc  de  ce  gaz 
le  fluide  nutritif,  pour  aller  de  lit  nourrir  ensuile  toutes  les 
parties;  c'est  ce  qu'on  appelle  un  poumon,  ou  une  hranchie  ^ 
comme  dans  tous  les  animaux  qui  sont  supérieurs  aux  insectes. 
Dans  tous  les  animaux,  en  effet,  ce  n'est  plus  à  la  surface  ex- 
térieure de  l'être  que  sont  saisis  les  matériaux  réparateurs;  le 
fluide  nutritif  qui  en  est  le  produit  se  fait  dîtns  une  cavité  in- 
térieure; l'aime  pouvait  plus  modifier  ce  fluide  éxtérieureaiet>t 
parle  fait  seul  de  la  position  mécanique  des  parties,  et  il  a 
fallu  néccssairoineiU  dans  la  structure  de  l'clre  un  appareil 
particulier  affecté  ii  celle  action. 

Il  résulte  de  là  que  ,  dans  la  respiration,  il  y  a  deux  cîjose» 
h  considérer  :  la  nécessité  de  l'action  de  l'air  d'une  part ,  et  son 
mode  d'application  au  fluide  nutritif  descorp?  vivans  de  l'au- 
tre 5  et  tour  à  tour  l'on  a  pris  le  mot  respiration  dans  l'une  et 
i'aatrc  de  ces  deux  acceptions.  Ainsi,  n'ayant  égard  qu'à  la 
nécessité  de  l'action  de  l'air  ,  les  uns  ont  défini  la  rcspiralion, 
l'application  de  l'air  aux  corps  vivans  ,  et  l'exposé  des  clian- 
£;emcns  que  leur  fluide  nutritif  en  leçoit  ;  en  ce  sens  ,  ils  ont 
dit  la  respiration  une  fonction  commune  à  toute  la  nature  vi- 
vante ,  aux  végétaux  comme  aux  aiùmaux.  Les  autres  ont  en 
plus  d'égard  au  mode  selon  lequel  l'airesl  appliquéaux  corps 
vivans  ;  ils  n'ont  appelé  respiration  que  le  cas  oîi  ce  mode 
d'application  est  évident  ,  où  il  y  a  un  organe  particulier 
chargé  de  cette  application;  et  ils  oni  alors  défini  celle  fonc- 
tion ,  la  réception  de  l'air  dans  un  organe  paiticulier,  cl  l'ex- 
posé des  changemens  qne  cet  air  fait  subir  au  fluide  nutritif 
qui  vient  d'autre  part  y  chercher  son  influence  :  en  ce  sens  , 
la  respiration  n'a  plus  été  commune  à  tous  les  êtres  vivans; 
elle  a  manqué,  par  exemple  ,  dans  les  végétaux  ,  dans  \e?,  der- 
niers animaux  ,  dans  tous  les  animaux  qui  avaient  une  simple 
absoiption  d'air  à  la  surface  de  leur  corps,  au  lieu  d'une  vé- 
ritable digestion  de  ce  gaz  dans  v\n  organe  particulier.  Il  est 
aisé  de  conclure  des  détails  que  nous  venons  de  donner  que  ce 
n'est  là  qu'une  pure  dispute  do  mots.  Tout  être  vivant  res- 
pire, en  ce  sens  qu'il  a  besoin  d'air  pour  vivre,  et  que  sou 
fluide  nutritif  reçoit  de  cet  air  une  élaboration  essentielle.  Tout 
être  vivant,  au  contraire  ,  ne  respire  ])as  ,  si  l'on  admet  que 
toute  respiration  suppose  l'existence  dans  la  slruclure  de 
l'être  d'un  organe  particulier  destiné  à  recevoir  l'air  et  à  l'ap- 
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pliqiicr  au  fluide  nutritif;  en  ce  sens,  il  n'j  a  de  respiration 
parmi  les  cires  vivans  i[ue  dans  les  animaux  ,  et  dans  le  règne 
animal  que  depuis  les  insectes. 

Du  reste,  c'est  de  la  respiration  de  l'homme  que  nous  avons 
surtout  à  nous  occuper  ici  j  nous  ne  rappellerons  du  mode  de 
respiration  d(  s  autres  espèces  vivantes  que  ce  qui  pourra  éclair- 
cir  la  respiration  de  l'iiomme  ,  ou  ce  qui  pourra  conduire  à 
d'utiles  généralités  sur  cette.fonction  ;  et  nous  allons  faire  con- 
naître d'abord  le  plan  que  nous  suivrons.  La  respiration  est 
comme  la  digestion  une  fonction  nutritive  ,  c'est  à-dire  qui 
concourt  à  la  conservation  malèiielle  du  corps  ;  comme  elle, 
elle  exige  le  concours  d'une  substance  extérieure  ,  d'un  aliment; 
nous  partagerons  donc  en  trois  chapitres  notre  histoire  de  la 
icspiialion  ;  dans  l'un,  nous  traiterons  de  l'aliment  de  la  res- 
piration ,  c'est-à-dire  de  l'air  atmosphérique  ;  dans  un  second, 
nous  ferons  connaître  l'appareil  d'organes  qui  est  l'instrument 
de  cette  fonction;  et  enfin,  dans  un  troisième,  nous  décrirons 
le  mécanisme  de  la  fonction. 

cHAp.  I.  De  l'aliment  de  la  respiration  ou  de  l'air aimosphé- 
rique.  L'air  est  pour  la  respiration  ce  que  l'aliment  est  pour  la 
digestion.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  donner  l'histoire  détail- 
lée de  ce  corps  auquel  uti  long  article  spécial  a  déjà  été  con- 
•acré.  On  sait  que  ce  fluide  élastique  environne  de  toutes  parts 
notre  terre  jusqu'à  une  hauteur  de  Cjuinze  à  seize  lieues,  et 
forme  ainsi  ce  qu'on  appelle  l'atmosphère  ;  que  c'est  un  gaz 
diaphane,  incolore,  élastique,  compressible,  permanent, 
pesant ,  et  oui  est  composé  d'oxygène  ,  d'azote  et  d'un  peu 
d'acide  carbonique.  Ce  ser;iit  vraiment  déplacé  ici  que  de  dé- 
velopper tout  ce  qui  a  trait  à  chacune  des  qualités  que  nous 
venons  d'assigner  à  l'air.  Cet  air,  encore  une  fois,  est  un 
corps  qui  existe  àcetélat  particulier  qu'onappelîc  gaz  ou  fluide 
élastique;  cjui  a  la  plupart  des  propriétés  générales  de  la  ma- 
tière, savoir  ,  compressibililé,  pesanteur  ,  élasticité;  dont  la 
pesanteur  ,  par  exemple  ,  est  "^70  fois  moindre  que  celle  de 
l'eau  ;  qui  se  dilate  par  la  chaleur  de  -^  par  degré  du  thermo- 
mètre centigrade  ;  qui  enfin  est  susceptible  de  se  charger  d'hu- 
midité ,  qui  s'en  salure  en  raison  de  son  degré  de  lempt'rature, 
ri  laisse  ensuite  tomber  le  surplus  sous  forme  de  nuages  ,  de 
brouillards  ,  de  pluie  ,  elc. 

Leseul  objet  de  l'histoire  de  l'air  qu'il  nous  importe  derap- 
])clerpour  l'intelligence  de  ia  fonction  de  respiration,  c'est  sa 
composition.  Ce  n'est  pas  un  corps  simple  ,  comme  le  croyaient 
les  anciens  qui  le  mettaient  au  nombre  des  élémens;  mais  il 
est  essentiellement  composé  de  deux  gaz  :  i".  l'oxygène,  qui 
est  un  des  élémens  de  presque  tous  les  corps ,  un  des  ageus  le» 
plus  universels  de  la  nalare  j  qui  y  caractérisé  par  plusieurs 
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traits  ,  est  sui  tou  t  distingué  parce  qu'il  est  le  principe  nécessaire 
htoulo  respiration  elii  toute  combustion.  Sa  pesanteur  esta  celle 
de  l'air  dans  le  rapport  de  1 1  à  lo;  2°.  l'azote,  autre  élément 
presque  aussi  répandu  que  le  précodent,  c[ui  forme  particulière- 
jnentla  base  de  toute  substance  animale,  et  qui  ,  entre  autres 
traits  caractéristiques  ,  offre  celui  d'être  opposé  à  toute  respi- 
ration et  à  toute  comh'.istion  ;  sa  pesanteur  est  moindre  que 
celle  de  i'air.  Les  proportions  dans  lesquelles  ces  deux  sub- 
stances sont  unies  pour  former  l'air  atmosphérique  sont  coU' 
nues  ;  sur  100  parties  d'air,  il  y  a  21  parties  d'oxygène,  et  79 
d'azote.  Elles  sont  les  mêmes  eu  tous  lieux,  à  toutes  hauteurs 
auxquelles  on  a  examiné  l'air  ,  et  elles  n'out  pas  changé  de- 
puis que  la  chimie  a  fait  découvrir  la  composition  de  l'air.  Ces 
principes  conslituans  de  l'air  paraissent  du  reste  être  moins 
dans  u!i  état  de  combinaison  que  dans  un  état  de  simple  mé- 
lange ;  au  moins  ils  se  séparent  l'un  de  l'autre  avec  une  grande 
facilité  ,  comme  il  est  prouvé  par  mille  phénomènes  chimiques 
et  par  Je  phénomène  de  la  respiration  lui-même.  L'air  contient 
en  outre  un  peu  d'acide  crrbonique  en  quantité  variable  ,  pres- 
que toujouis  de  l'eau  en  dissolution,  et  souvent  beaucoup  de 
svdDStances  diverses  sont  en  suspension  entre  ses  molécules  ;  mais 
celles-ci  ne  font  pas  |'a;tic  intégrante  de  sa  substance. 

Tel  est  l'aliment  de  la  respiration.  A  l'article  de  l'aliment 
de  la  digestion,  nous  avons  dit  qu'il  y  avait  eu  controverse 
pour  savoir  si  une  substance  alimentaire  quelconque  devait  cette 
qualité  h  la  présence  parmi  ses  élémens  composans,  d'un  prin- 
cipe qui  fùtle  seulrpii  lût  assimilable ,  et  cju'on  put  à  cause  de 
cela  appeler  proprement  l'aliment.  Nous  avons  dit  que  celte 
controverse  dans  l'état  actuel  delà  science  nous  paraissait  com- 
plélenient  insoluble.  Il  n'en  est  pas  de  niômc  pour  l'air,  ali- 
ment de  la  respiration  :  cet  air  doit  évidemineat  d'être  respira- 
ble  à  un  seul  de;  ses  élémens,  l'oxvsrèiie.  De  même  que  toute 
substance  naturelle  n'était  pas  aliment,  mais  qu'il  n'y  avait 
de  telle  <[ue  celle  qui  cédait  posiiivernent  à  l'action  digérante 
de  l'appareil  digestif  j  de  même  tout  gaz  n'est  pas  rcspirable  : 
inais  tandis  qu'on  ne  pouvait  pas  spécifier  quelle  nature  chi- 
mique devaitavoir  une  substance  naturelle  pour  être  aliment, 
on  peut  le  dire  pour  le  gaz  qui  est  respirable  -,  il  faut  absolu- 
ment que  ce  gaz  contienne  de  l'oxygèi'.e  ,  et  puisse  céder  c& 
principe  avec  facilité  j  il  n'y  a  d'air  rcspirable  que  celui  qui 
contient  de  l'oxygène  ,  et  dans  lequel  cet  oxygène  n'est  en- 
chaîné que  par  une  faible  combinaison  qui  peut  être  facile- 
ment rompue. 

Le  plus  souvent  les  alimens  delà  digestion  ,  pour  l'homme 
au  moins,  ont  besoin  de  subir  queli|ucs  préparations.  Il  n'en 
est   pas  de  même  de  l'aliment  de  la  respiration  j  la  nature 
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Ta  prépaie  elle  -  moiîie  ,  soil  que  ce  soii  l'air  fjiii  soil  rcs 
yMic",  soil  que  ce  soil  l'eau;  dans  l'im  cl  l'autre  tas,  Its  imi- 
înaux  sont  égnîeraent  ploiic[és  dans  lo  milieu  que  leurrespiia- 
tion  réclame.  Il  résulte  de  la  ,  qu'on  ne  pcul  sigualei  aulaul  de 
didéreuces  dans  l'alinieiit  de  ja  icspiiatio*i  que  dans  celui  de 
la  dij^tslion.  L'aliineni  de  Ja  dij^eslion  avait  clé  solide  ou  li- 
«)uide,phis  ou  moins  consistant,  dyne  conqiosilion  chimique 
Irès-variablc  ;  on  avait  pu  snitout  signaler  des  dilléienccs  eu 
iui  sous  le  rapport  de  sa  digcsiibililc  ,  do  sa  puissance  nutritive , 
<le  l'influence  locale  (pTil  pouvait  excr«'.ci-  sur  l'appareil  dijjjes- 
lil,  et  de  l'influence  j^énéiale  <pi'il  pouvait  exercer  sur  tout 
i'oiganisnicpar  ceux  de  ses  piincijios  qui  pouvaienlèlre  intro- 
duits dans  l'économie  sairs  être  chyliués  et  sous  leur  iorme 
éliaugère.  Oii  n'en  peut  pas  diie  aulunt  de  l'aliment  de  la  respi- 
ration j  c'cs!  toujours  de  l'air  ou  de  l'ciui  ,  selon  que  l'animal 
est  aérien  ou  aquatique;  il  n'y  a  (juc  de  bien  légères  diiréreîi- 
cosdansla  densité  do  ces  éléinens  ;  une  lois  lespirables,  ils  le 
sont  toujours  au  même  degré,  l'oxygène  élant  toujours  cédé 
avec  la  menu;  lacilité;  il  n'y  a  rien  qui  corresponde  i<:i  à  ce 
(ju'on  appelle  la  diverse  ùigc>l!i)iiilc  des  alirrici>s.  On  peut  eti 
dire  autant  de  la  puissance  nutritive  ,  au  moins  en  l'enleudaut 
de  molécule  ;>.  molécule  ;  car,  eu  cot;sidérant  une  ceitauic 
masse  d'airou  d'eau,  il  laut  convenir  qu'ellcn'est  pas  toujours 
également  riche  en  oxygène  ,  cl,  par  conséquent,  qu'elle  n"a 
pas  toujours  une  égale  puissance  pour  la  respiration.  Quant 
aux  autres  différences  ,  elles  sont  réelles  de  l'air  comme  des 
ali'.nens  propren)enl  dits.  L'air  produit  des  impressions  locales 
diverses  sui  l'organe  de  la  respiration  pa.  sa  chaleur,  son  hu- 
Tnidilé  ,  les  mulériaux  qui  sont  en  suspension  dansson  sein,  etc.; 
il  est,  par  cxeniple,  excitant  ou  affaiblissant  ,  et  c'est  sans  con- 
tredit une  des  considérations  auxîpjclies  on  doit  avoir  le  plus 
d'égard  pour  l'hygiène  et  la  lliérapeuliquc.  De  même,  cet  air 
modifie  tout  l'organisme  par  ceux  de  ses  principes  qui  peuvent 
être  abjorbés  dans  l'intérieur  de  l'organe  do  Ja  respiration,  et 
qui  restent  étrangers  à  l'acte  de  la  sanguificalion  ;  et  c'est  en- 
core là  un  nouveau  point  de  vue  au([uel  i!  importe  aussi 
beaucoup  d'avoir  <'gard  pour  la  conservation  de  la  santé  et  la 
guérison  des  maladies.  C'est  de  même  que  quchpies  principes 
«les  alimens  peuvent  être  portes  dans  le  sang  sans  être  chyli- 

Tel  est  l'air,  aliment  de  la  respiration.  Nous  aurions  pu. 
a^issi  parltM  de  l'cavi  que  beaucoup  d'animaux  respiicnl;  mais 
indépendamment  de  ce  que  nous  avons  surtout  h  traiter  ici  de 
ce  qui  est  de  l'homme  qui  ne  respire  que  l'air  ,  l'eau  n'agit 
dans  la  ic^[Mralion  que  par  l'air  qui  est  dissémine  entre  ses 


8  RES 

luolécuïcs  ,  et  consequcmincnt  ct-ia  nous  ramène  à  cet  aliment 
unique  de  la  icspiralioii. 

ciiAP.  II.  Anatoiiiie  de  V appareil  de  la  respiration.  L'appa- 
reil de  la  respiration  n'est  pas  le  même  dans  Ja  série  des  ani- 
maux. D'abord  ,  chez  ceux  des'ânimaux  qui  absorbent  l'air  par 
la  surlace  externe  de  leur  corps,  et  probablement  en  même 
iCMips  f|ue  leurs  autres  éle'mens  nulrilits,  qui  ont  moins  une  res- 
piration proprement  dite  qu'une  pure  absorption  d'air  ,  cet 
iipparcil  n'existe  pas.  Ensuite,  chez  les  insectes  qui  sont  les 
premiers  animciux  qui  aient  une  respiration  proprement  dite  , 
cet  appareil  consiste  en  un  système  de  vaisseaux  appelés  tra- 
chées ,  qui  sont  ouverts  à  la  surface  du  corps  pour  y  puiser 
l'air,  et  qui  se  ramifient  de  là  dans  toutes  les  parties  pour  y 
conduire  ce  gaz  ;  l'air  est  applique  au  fluide  nutritif  dans  tou- 
tes les  parties  à  la  fois,  et  il  modifie  ce  fluide  au  moment  même 
où  il  va  être  mis  en  œuvre.  La  respiration  est ,  comme  on  le 
dit,  disse'raiuce.  Ces  insectes,  bien  qu'ils  soient  des  animaux 
déjà  assez  compliqués  ,  n'ayant  pas  encore  de  vaisseaux  qui 
puissent  conduire  le  fluide  nutritif  à  un  organe  de  respiration 
local ,  il  a  fallu  que  ce  soit  l'air  qui  soit  conduit  au  fluide  nu- 
tritif. Du  reste,  ces  trachées  se  rapprochent  déjà  des  appa- 
reils de  respiration  plus  compliqués  dont  nous  allons  parle;. 
Dabord,  on  en  distingue  de  deux  espèces,  des  aériennes  et  des 
ac/urfères  ^  selon  que  c'est  de  l'air  ou  de  l'eau  que  l'animal  res- 
pire j  ensuite  chacune  de  ces  trachées  offre  à  peu  près  la  texture 
que  nous  verrons  être  propre  à  une  vésicule  pulmonaire  ;  elle 
est  ,  en  effet  ,  composée  de  trois  membranes,  une  muqueuse  en 
dedans,  une  musculcuse  en  dehors,  et  une  fibreuse  ,  brillante, 
roulée  en  spirale  entre  les  deux;  quelquefois  on  les  voit  se 
dilater  d'intervalles  en  intervalles  eu  sorte  d'ampoules.  Ajou- 
tons encore  que  les  stigmates  qui  en  sont  les  orifices  extérieurs^ 
et  qui  d'ordinaire  sont  situés  sur  les  côtés  du  corps  ,  quelque- 
fois s'ouvrent  dans  l'anus. 

Enfin,  dans  tous  les  animaux  qui  sont  audessus  des  insectes, 
la  respiration  est  locale,  et  son  appareil  coubiblc  en  un  orgmic 
spécial,  auquel  se  rend  d'une  part  l'élément  itspirable,  aucjueJ 
aboutit  de  l'autre  le  fluide  nutritif,  et  dans  lequel  se  fait  l'e- 
laboraiion  de  ce  fluide  nutritif ,  qui  ,  une  lois  lait,  sort  alors 
de  là  pour  aller  se  répandre  dans  toutes  les  parties.  ]\l;iis  , 
connue  l'élément  respirablc  est  de  deux  sortes,  de  l'air  ou  Je 
l'eau,  cet  organe  spécial  est  aussi  de  deux  espèces  ,  un  poumon 
ou  une  iranchic.  Leprenùcr  est  une  espèce  de  sac  dans  lequel 
pénètre  l'air  en  nature,  et  à  la  surface  interne  duquel  vient  se 
présenter  ie  fluide  nutritif  qui  doit  être  \ivifié.  La  branchie 
est,  au  contraire,  un  assemblage  de  feuillets  qui  reçoivent 
duuù  kar  piofoudeuv  le  fluide  ii  vivifier  ,  et  à  lu  suilacc  ex- 
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terne  desquels  coule  l'clémcnt  respirable  qui  ici  est  de  l'eau. 
Les  ai)in)aiix  aciiei)S  ont  des  pounioris  ,  et  les  animaux  aquati- 
ques des  branchies.  Du  reste,  il  y  a  beaucoup  d'analogie  entre 
ces  deux  génies  d'organes:  le  poumon  n'est  guère  qu'une bran- 
chie  rentrée,  et  ,  au  contraire,  labranchie  n'est  guère  qu'ua 
poumon  retourne. 

L'appareil  de  la  respiralion  varie  encore  dans  les  animaux 
qui  ont  un  poumon,  relativement  au  mécanisme  par  le- 
quel l'ai?  V  est  introduit.  Ou  bien  c'est  une  véritable  dégluti- 
tion d'air  qui  est  clfectue'e  à  l'ouverture  [îar  laqu-^lle  le  pou- 
mon communique  avec  l'extérieur,  comme  dans  beaucoup  de 
reptiles  ;  ou  bien  le  poumon  est  renfermé  dans  une  cavité  mo- 
bile ,  un  lliorax  ,  qui  remplit  àson  égard  l'office  d'un  soufflet. 
Dans  ce  dernier  cas,  ce  lliorax  appartient  vraiment  alors  à  l'ap- 
pareil respiratoire. 

Mais  dans  quelles  conditions  se  trouve  Tbommc  au  milieu 
de  toutes  ces  variations?  D'abord,  cbez  lui  la  respiration  est 
locale,  et  conséquemmcnt  son  organe  respiiatoire  est  une  par- 
tie spéciale  où  l'air  est  reçu  ,  vers  laquelle  se  dirigent  d'autre 
part  les  fluides  à  changer  en  sang  ,  et  dans  laquelle  se  lait  en- 
un  celte  importante  conversion.  Ensuite,  comme  c'est  de  Tair 
que  riiorrune  respire,  cet  organe  est  un  poumon.  Enfin  ,  ce 
n'est  pas  par  une  déglutition  que  l'air  est  introduit  dans  la  ca- 
vité du  poumon  ,  mais  par  le  jeu  de  la  cavité  mobile  ([ui  ie 
conlieiit  ,  par  l'action  du  thorax  qui  se  couiporle  h  l'égard 
de  cet  organe  comme  le  font  les  parois  d'un  soufflet  à  l'é- 
gard du  vide  de  ce  soufflet  ;  et  dès-lois  ,  le  thorax  fait  partie 
chez  lui  de  l'appareil  respiratoire.  Décrivons  donc  successive- 
ment le  thorax  et  le  poumon  ,  en  nous  bornant  cependant  ii 
indiquer  ce  qui  seul  importe  à  connaître  pour  comprendre  le 
mécanisme  de  la  respiralion  ,  plus  de  détails  ayant  été  donnés 
ou  devant  l'être  à  chacun  de  ces  deux  mots. 

1°.  Thorax.  C'est  la  cavité  spianc}ini{|uc  située  audessous 
du  col,  audessus  de  l'abdomen,  qui  contient  le  cœur  eile  pou- 
mon, et  qui  l'ait  en  même  temps  à  l'égard  de  ce  dernier  l'office 
d'un  souiflel  pour  y  faire  entrer  l'au.  C'cât  une  cavité  conoïde  , 
en  partie  osseuse  et  en  partie  musculeuse  ,  ayant  sa  parlie  la 
plus  cUoite  en  haut ,  et  sa  partie  la  plus  large  en  bas  ,  qui  con- 
tient le  cœur  et  le  poumon,  et  qui  tout  à  la  fois  est  assez  so- 
lide pour  protéger  contre  toutes  percussions  extérieures  ces  im- 
portans  viscères  ,  et  assez  mobile  pour  introduire  l'air  dans  le 
poumon,  l'en  expulser,  et  remplir  à  l'égard  de  ce  viscère 
l'office  que  les  parois  d'unsouffletremplissenL  à  l'égard  du  vide 
que  ces  parois  circonscrivenl. 

La  charpente  de  ce  thorax  est  osseuse;  eî!e  se  compoje,  en 
arrière,  ces  douze  vertèbres  dorsales j  en  avant,  du  sternum, 
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os  qui  est  piimitivemcnl  compose  d'aulant  de  pièces  qu'il  y  a 
de  vraies  côles  ;  et  enfin  ,  sur  les  côtés ,  des  douze  côtes  ,  arcs 
osseux  qui  sont  étendus  des  vertèbres  en  arrière ,  au  sternum 
en  avant.  De  ces  côtes ,  sept  seuienrient  vont  léellemcnt  du  ra- 
chis  au  sternum  j  ce  sont  les  sept  supérieures  ;  elles  sont  appe- 
lées à  cause  de  cela  vraies  cotes,  ou  mieus  cotes  sternales  ^ 
sterno  -  vertébrales  ;  elles  sont  de  plus  en  plus  grandes  et  de 
plus  en  plus  obliques  en  en  bas  sur  le  racîiis,  qu'elles  sont 
plus  inférieures.  Les  cinq  autres  côtes  ne  s'éîendent*|)as  jus- 
qu'au sternam,  mais  s'unissent  successivement  les  unes  aux 
autres,  celle  qui  est  audessoiis  à  celle  qui  est  audessus;  les 
deux  dernières  restent  même  libres,  et  à  cause  de  cela  sont 
dites  Jlottantes.  Ces  cinq  dernières ,  appelées  fausses  côles , 
ou  mieux  cotes  asteniales ^  sonl  de  plus  en  plus  courtes,  a 
mesure  qu'elles  sont  plus  inférieures. 

Ces  divers  os  sont  articulés  entre  eux ,  de  manière  à  pouvoir 
se  mouvoir  un  peu  les  uns  sur  les  autres,  et  leurs  articulations 
sont  importantes  à  connaître,  comme  donniuit  le  secret  de  la 
)nobilité  du  thorax.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  parler  des 
articulations  des  douze  veilèl)res  dorsales  entre  elles  ;  ce  n'est 
pas  dans  ces  os  que  se  passent  les  mouvemens  respirateurs 
proprement  dits.  Mais  il  faut  étudier  les  articulations  des 
côtes  en  arrière  avec  lerachis  ou  costo-vertébrales  ,  et  en  avant 
avec  le  sternum  ou  costo-sternales.  i**.  Les  articulations  de  la 
côte  en  arrière  avec  le  rachis  sont  doubles;  l'une  se  fait  par 
l'extrémité  postérieure  de  la  côte,  et  l'autre  par  ce  qu'on  ap- 
pelle la  tubérosité,  Dans  la  première,  l'extrémité  do  la  côte, 
«ucroùtée  d'un  cartilage  ,  est  reçue  dans  une  facette  également 
cartilagineuse,  qui  est  creusée  sur  le  côté  du  rachis  ;  cette  fa- 
cette est  à  moitié  sur  le  corps  de  la  vertèbre  supérieure,  à 
moitié  sur  celui  de  la  vertèbre  inférieure,  et  en  partie  sur  le 
îjbro-cartilagc  ,  qui  est  intermédiaire  à  l'une  et  à  l'autre;  les 
os  sont  là  attachés  entre  eux  par  plusieurs  organes  contentifs; 
savoir,  un  ligament  situé  en  avant ,  et  qui  est  étendu  de  la 
côte  d  une  part,  h  chacune  des  vertè'ores, et  au  fibro-cartilage 
Jiitcrniédiaire  de  l'autre;  et  un  ligament  ditinterarticulaire  qui, 
de  la  tcle  de  la  côte,  va  directement  s'attacher  à  la  facette  ar- 
ticulaire du  raciiis.  Quelque  serrée  que  soit  celte  articulation, 
elle  permet  aux  côtes  de  se  mouvoir  sur  le  rachis,  puisque 
dans  son  intérieur  existent  deux  membranes  synoviales  ;  lu 
cÔLu  pourra  en  effet  s'élever  et  s'abaisser  par  son  extrémité 
vertébrale  sur  le  rachis.  Dans  la  première,  lu  onzième  et  la 
douzième  côte,  il  y  a  quebjues  différences  à  cette  articula- 
lion:  la  facette  articulaire  du  rachis  n'est  creusée  que  sur  une 
seule  vertèbre,  el  le  ligament  iulerarliculairc  manque.  Dans 
l'autre  atlicuiution  costo-vcrlébrale,  la  lubérobité  de  !  a  côte 
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encroAtcc  de  carliloge,  cninine  lonle  surface  articulaire  quel- 
conque, esl  reçue  dans  une  caviUi  qui  est  creusée  sur  l'apo- 
ptij-^sc  transverse  de  clia(|ue  vertèbre  correspondante  :  trois 
Jif^aniens  dits  costo  liausversaircs ,  un  supérieur,  un  moyen  et 
uu  inférieur,  donnent  de  la  solidiic  à  celte  arli(  ulalion.  H  y  a 
aussi  quelijues  différences  pour  la  première,  la  onzième  et  la 
douzième  côtes;  dans  la  première,  des  lituaniens  costo-trans- 
versaires,  le  supérieur  et  l'inférieur,  manquent  ,  il  n'y  a  que 
le  moyen  ;  et  dans  les  onziènje  et  douzième  côtes,  celle  arti- 
culation costo-transversaire  maïujne  tout  à  fait.  Celle  articu- 
lation permet  aussi  quck[ues  niouvemcns  de  la  côlc.  jVous 
verrons  par  la  suilc  cjue  les  pliysiologislcs  ne  soûl  pas  d'ac- 
cord sur  le  degré  de  mobililé'de  ces  arliculations  dans  tiia- 
cune  des  douze  côtes  ;  la  plupart  ont  professé  qu'elles  sont 
d'autant  plus  mobiles,  que  les  côtes  font  plus  inférieures  ; 
M.  Magendic  seul  professe  l'opinion  inverse,  i^.  Les  arlicula- 
tions  des  côtes  en  avant  avec  le  sternum  ,  ne  se  font  pas  par  la 
côte  elle-même,  mais  par  l'intermède  d'un  cartilage  fjui  pro- 
longe la  côle,  et  qui  est  d'antaiit  plus  long,  que  la  côte  est 
plus  inférieure;  l'extrémité  du  carlilage  e-t  reçue  dans  une 
cavité  qui  esl  creusée  sur  le  bord  du  sternum;  uu  ligament 
en  avant,  un  aulre  en  arrière  donnent  de  la  solidité  à  celle 
articulation;  et  une  svnoviale,  qui  est  dans  son  inicrieur , 
prouve  qu'elle  permet  au'isi  quelques  niouvemens.  Les  côtes 
peuvent  aussi  s'élever  et  s'abaisser  un  peu  sur  le  sternum,  ou 
du  moins  celle  arliculation  esl  assez  souple  pour  ne  pas  arrêter 
le  mouvement  qui  se  passe  dans  le  corps  de  la  côte  cl  à  sou 
autre  extrémité.  Ces  articulations  costo-sternales  sont  d'au- 
tant plus  làclicç,  que  les  côtes  sont  plus  inférieures-,  fîtes 
ii'exislenl  qu'aux  vraies  côus;  les  autres  sont  ariiculées  entre 
elles  à  l'aide  de  cartilages  de  prolongement  allant  de  celle  qui 
est  audessous  immédiaietncut  à  celle  (|ui  est  audcssus. 

Voilà  la  charpente  osseuse  du  liiorax  :  des  muscles  aclu- 
vcnt  de  former  celle  cavité;  savoir,  dans  les  inlcrvalles  des 
côles,  deux  plans  démuselés  dont  les  fibres  .^onl  diiigres  en 
fcus  inverse  et  se  croisent,  et  (|u'on  appelle  mincies  iniercos- 
taïur;  et  inférieuremout  le  diaphragme,  qui  iorme  à  lui  seul 
toute  la  paroi  inférieure  de  la  poitrine,  et  la  clôl  de  ce  côté  ; 
m  li:tut  le  jliorax  n'est  pas  fermé;  de  ce  coté  il  esl  ouvert  ri 
laisse  pénétrer  dans  son  intérieur  de  nombreux  vaiist  aux  et  de 
nombreux  nerfs. 

Tel  est  le  ihcrak,  et  déjà  celle  cavité  doil  à  sa  structure 
toute  la  solidité  dont  elle  avait  besoin  pour  proU-ger  contre 
toutes  percu'ïsions  extérieures  les  organes  délicals  (ju'eilo  ren- 
ferme. En  efîct,  les  os  qui  en  lornient  la  cbarfiente  sont  assez 
solidement  articules  entre  eux  3  des  ligarncns  les  allaclK-nl  «e- 
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lideinent  les  uns  aux  autres ^  les  muscles  qui  compltiteiil  les 
parois  de  celle  cavité  sont  fort  rësistansj  ils  sont  appliques  les 
uns  sur  les  autres,  de  uiauicre  que  leurs  libres  se  croisent,  ce 
qui  ajoute  ii  la  résistance  ;  d'ailleurs  le  thorax  est  encore  dé- 
lendu  en  arrière  par  le  scapi;luni  et  les  muscles  des  f^outtières 
vertébrales j  enlîn  si  l'air  ne  rcriipiit  pas  le  thorax,  les  côtes 
cèdent  en  raison  de  leur  flexibilité;  si  l'air  au  contraire  rem- 
plit cette  cavité,  des  muscles  placés  en  dehors  d'elle,  et  dont 
nous  allons  parler  tout  à  l'heure,  comme  le  sous  -  clavier,  le 
sterno-masloïdien  ,  les  pectoraux,  le  grand  dentelé,  le  soutien- 
nent à  la  manière  de  véritables  arcs-boutans  actifs. 

D'autre  part,  ce  thorax  a  toute  la  mobilité  dont  il  avait  be- 
soin pour  remplir  à  l'égard  dtP  poumon  l'ofiice  d'un  soulllct. 
D'abord  sa  paroi  intérieure  est  toute  miisculeuse,  et  parlant 
toute  mobile;  le  diaphrugnic  qui  la  terme  peut  s'élever  dans 
le  thorax  ou  s'eufoncei'  dans  l'abdomen,  et  par  là  rétrécir  ou 
agrandir  ic  ihorax.  Ensuite  les  coles  sont  mobiles  sur  le  ra- 
chis  j  elles  peuvent  être  élevées  ou  abaissées  sur  lui ,  et  elles  ne 
peuvent  le  laire  sans  (jue  leur  poilion  moyenne,  qui  est   eu 
arc,   se  porte  en  même  temps  en  dehors   ou   eu  dedans,  et 
qu'ainsi  le    thorax    ne    soit   agraodi   on   rétréci    en    travers, 
comme  par  le  jeu  du  diaphius^me  sa   capacité  avait  varié  du 
haut  en  bas.  Les  divers  os  qui  composent  le  thorax  sont  pré- 
ciséiuent  assez  grêles  pour  se  prêter  à  ces  mouvemens  ,  et  les 
carlilages  qui  les  prolongent  leur  donnent  toute  la  souplesse 
nécessaire.  Nous   décrirons  ci -après  avec  soin  le    mécanisme 
des  mouvemens   respiratoires  du  thorax  ;   il    nous  reste  ici    à 
énumérer  seulement  les  muscles  qui  en  sont  les  agens  ;  ils  sont 
assez  nombreux.    i°.  Le  diaphragme ^  large  muscle  qui  lerme 
par  eu  bas  le  thorax,  sépare  celle  cavité  de  celle  de  l'abdomen  , 
et  qui,   attaché  d'une  part  par  deux  faisceaux  qu'on  appelle 
les  piliers  du  diaphragme  au  racliis,  au  corps   des  deux  y)re- 
mières  vertèbres  des  lombes,  est  fixé  d'autre  part  par  des  libres 
rayonnantes  à   tout  le  contour  de   l'ouverture  inférieure  du 
thorax,  c'est-à-dire  aux  extrémités  des  six  dernières  côles,  et 
à  l'appendice  xiplioïde  du  sternum.  Nous  avons   nous-mème  , 
au  ;not  diapJiragme  ,  donac  une   description  détaillée  de  ce 
muscle;  2°.  les  muscles  iiilercostaujo  ,  ainsi  nommes  à  cause  de 
leur  siluatiou  dans  l'intervalle  do  chaque  côte,  cl  qui  aliec- 
tant  deux   plans,   sont   partagés  en  intercoaUiux  ealernes  et 
intercostaux  internes  :  les  j)remiers  sont  placés  en  dehors,  cl 
leurs  fibres  obiiques  d'arrière  en  avant  soilt  étendues  du  bord 
inférieur  de  la  côte  supérieure  au  bord  supérieur  de  la  côie  in- 
férieure. Les  seconds  sont  placés  en  dedans,   ont  leurs  fibres 
obliques  en   sens   inveise,  c'csl-ii-dire  d'avant  en  arrière,  et 
sorit  étcudus  du  bord  inférieur  de  la  côlc  supcrieure  au  bord 
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supcrioiir  de  la  côîc  irifcricmc;  o".  le  inurcle  sous- clavier  on 
coitO'clnviculairc ,  qui  semble  n'être  qu'une  tontinualion  vers 
le  iiaul  des  miiscfes  intcicostaux,  que  le  muscle  intercostal 
placé  entre  la  claviciiic  cl  la  premièie  côte  ,  ol  <jni  est  en  elTct 
étendu  obliquement  en  bas  et  en  avant  depuis  le  bord  infé- 
rieur de  la  moitié  externe  de  la  clavicule  jusqu'au  bord  supé- 
rieur de  la  moitié  antérieure  de  la  première  cote  ;  4°'  1^-5 
muscles  suscostaujc ,  au  nombre  de  douze  aussi,  situes  der- 
lière  les  muscles  intercostaux  externes,  et  étendus  depuis  le 
sommet  de  l'apophyse  transverse  de  clia(jue  vertèbre  dorsale 
obliquement  en  avant,  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  côte  in- 
léricure;  5°.  les  sous  costaux ,  muscles  tout  à  fait  analogues 
aux  précédens ,  en  même  nombre  et  placés  de  même  aine 
muscles  intercostaux  internes  j  6°.  \c  muscle  triangulaire  fht 
stenuim  ^  ou.  costo  sternal  ovi  sous- item  ai  ^  qui  est  situé  en  de- 
dans du  thorax,  étendu  oblii[uemenl  en  haut  et  en  arrière  d'î 
la  partie  inférieure  du  sternum,  aux  quatre  ou  cincf  premières 
côtes;  "j^.  enfin  beaucoup  de  muscles  qui  n'appartiennent  pas 
proprement  au  thorax,  mais  qui  cepcndanl  servent  h  mouvoir 
les  côtes,  à  les  élever,  comme  les  muscles  scalènes,  les  sterno- 
mastoïdicns,'  le  grand  et  le  petit  pectoral ,  le  grand  dentelé, 
les  petits  dentelés  postérieurs  et  supérieurs  ,  ou  à  les  abaisser  , 
comme  le  petit  derjtelé  postérieur  et  inférieur,  les  muscles  de 
l'abdomen ,  etc. 

2°.  Organe  de  la  respiration  ^  proprement  dit  poumon.  D'a- 
près l'idée  générale  que  nous  avons  donnée  du  poumon,  ni 
organe  doit  êlre  une  espèce  de  sac  dans  l'intérieur  duijiiel  V::'n- 
est  reçu,  et  a  la  surface  interne  duquel  vient  se  présenter  au 
contact  de  ce  gaz  le  fluide  à  élaborer.  Les  zoologistes,  dans 
leur  théorie  des  analogues,  le  disent  même  un  repli,  une  dé- 
pendance de  la  peau  externe,  qui  seulement  s'est  modiliéc 
pour  la  nouvelle  fonction  qu'elle  avait  à  effectuer ,  s'appujant 
sur  ce  que  c'est  par  Ja  peau  externe  que  les  derniers  animaux 
respirent.  Cependant  celte  forme  que  nous  assignons  au  pou- 
mon n'est  vraie  que  pour  les  animaux  les  plus  sinqiies;  dans 
les  autres  elle  s'en  éloigne,  en  ce  sens  que  l'organe ,  au  lieu  de 
présenter  une  cavité  unique,  en  offre  une  subdivisée  en  mille 
ramifications  :  par  exemple,  dans  la  salamandre,  ([ui  offre  le 
poumon  le  plus  simple,  cet  organe  consiste  :  i".  en  un  canal 
qui  est  ouvert  au  fond  de  la  bouche,  canal  qui  évidenunrnt 
est  l'analogue  de  notre  trachée-artère,  quoi(ju'il  n'ait  aumn 
cartilage  dans  sa  texture,  et  par  lequel  l'air  est  saisi  ;  2**.  *'u 
un  sac  qui  est  au  bas  de  ce  canal,  qui  l'orme  une  cavité  uni- 
que, et  est  formé  de  trois  membranes  concentri([ues  les  iitus 
aux  autres,  savoir,  une  externe,  fibreuse,  qui  donne  sa  forme 
it  l'organe,  une  moyenne  qui  est  inuiculcusc,  et  une  interne 
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(jui  est  muqueuse,  et  à  la  surface  de  laquelle  se  voit  un  rc'seao 
de  vaisseaux  très-fins;  c'est  dans  ce  reseau  qu'est  le  fluide  a 
élaborer,  et  il  se  trouve  ainsi  le  plus  près  possible  de  l'air  qui 
doit  influer  sur  son  élaboration.  Déjà  dans  les  grenouilles , 
cette  cavilc  se  parta£5e  en  pliisieurs  cellules  qui  en  auj^men- 
lent  la  superficie  ;  dans  les  scrpens  ,  les  lézards ,  les(tortues  ^ 
les  crocodiles,  celte  subdivision  en  ramifications  successives 
augmente  encore;  enfin  le  poumon  finit  par  ne  plus  paraître, 
comme  chez  l'iioninie ,  qu'un  organe  résultant  des  ramifica- 
tions multipliées  d'un  canal  aérien  appelé  trachée  artère,  qui 
aboutit  par  une  ouverture  unique  dans  le  fond  de  la  bouche. 

Chez  l'homme,  en  effet,  le  poumon  est  un  organe  d'un 
lissu  spoïigieux ,  vasculaire,  expansible,  situé  dans  les  parties 
latérales  du  thorax  ,  paraissant  forn)é  par  les  ramifications- 
d'un  canal  unique  appelé  trachée-artère,  dont  il  semble  être 
]a  continuation,  et  offrant  ainsi  une  cavité  intérieure  résul- 
tante des  mille  et  mille  rann'fîcations  de  ce  canal.  Nous  ne 
dirons  rien  de  sa  forme,  qui  est  dépendante  un  peu  de  celle 
du  thorax  et  de  celle  des  organes  voisins,  le  cœur  et  le  foie. 
11  est  partagé  en  deux  moitiés,  une  droite,  qui  se  compose  de 
trois  lobes  ,  et  une  gauche,  qui  n'en  offre  que  deux  ;  d'oîi  l'on 
dit  qu'il  j  a  deux  poumons.  Sa  couleur  est  généralement  d'uii 
bleu  marbré ,  et  sou  extérieur  sillonné  de  figures  qui  sont  hexa- 
gonales; cependant,  il  y  a  des  variétés,  à  cet  égard,  selon  les 
âges,  le  genre  de  mort  à  laquelle  a  succombé  le  sujet  sur  le- 
quel on  fait  l'examen,  la  position  dans  laquelle  a  été  mise  le 
cadavre,  les  quantités  d'air  et  de  sang  qui  remplissent  l'or- 
gane. Son  volume  et  son  poids,  du  reste,  proviennent  moinS' 
de  sa  partie  substantielle  et  solide,  que  de  la  quantité  très-va- 
riuble  d'air  et  de  sang  dont  il  est  pénétre. 

Mais  ce  que  nous  avons  surtout  h  rappeler  ici  de  l'anatomie 
de  CCI  organe,  dont  il  est  parlé  ailleurs  ,  c'est  son  organisa- 
tion. Indiquons  quels  élémens  organiques  le  forment,  et  quel 
])arenciiyme  spécial  constituent  ces  élémens  par  leur  uiode 
«l'association.  Les  élémens  cnnstituans  du  poumon  sont  nom- 
breux ;  ce  sont  :  i".  les  ramifications  de  ce  canal  aérien  ap- 
pelé trachée-artère  ^  qui,  dans  leur  ensemble  ,  forment  la  ca- 
vité réelle  de  l'organe  respiratoire;  2".  celles  du  vaisseau, 
a)^pclé  artère  pulmonaire  ^  qui  apporte  à  l'organe  les  fluiJes 
\ivaus,  qui,  dans  l'acte  de  la  respiration  ,  doivent  être  chan- 
gés en  sang;  3°.  celles  d'autres  vaisseaux  appelés  veines  pul- 
monaires ^  recueillant  dans  l'orgnnc  le  sang  une  fois  fait  pour 
Jo  porter  à  l'organe  de  la  ciicuialion;  4°-  enfin,  les  élémerjs 
organi<jucs  qui  sont  propres  ù  toute  partie  vivante,  savoir,  des 
YaôS-'aux  sanguins  artéiicis  cl  veineux  ,  dos  vaisseaux  lympha- 
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liqucs,    des  ucrfs  et  du  li»su  lumineux.   Prcscntons  quelques 
tlctails  sur  chacun  d'eux. 

Les  lamificalions  du  canal  acricn  sf>iit  J'clcinieut  piincipal 
du  poumon ,  ce  qui  forme  la  ca  vile  réelle  de  cet  organe ,  le  lieu 
où  [icnèlrc  l'air,  et  où  ,  très-proljablemeut ,  ce  gaz  exerce  sou 
influence.  La  tmclitc- artère ^  qui  en  tst  Je  tiotic,  esi  un  canal 
cylindinïdc,  ({ui  est  conlinu  eu  haut  avec  le  laiynx,  et  qui 
en  bas  se  perd  ,  par  ses  rauiiticalions,  dans  le  poumon,  à  !a 
composition  duquel  il  concourt  pour  la  plus  grande  partie. 
En  haut,  celte  iracliée-arlére  communique  avec  la  bouche  et 
le  pharynx  par  la  glotte,  et  elle  ;;eçoit  ainsi  l'air  extérieur  par 
celte  bouche  ou  par  le  nez.  Se  portant  de  là  directement  eu 
bas,  placée  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  elle  se  bifurque, 
lorsqu'elle  est  parvenue  au  niveau  de  la  seconde  vertèbre  dor- 
sale, en  deux  gros  canaux  ({u'on, appelle /-ro«c/i<fi.  Chacune 
de  ces  bronches  ensuite  s'enfonce  dans  la  partie  moyenne  et 
interne  de  chaque  poumon  ,  s'accole  là  aux  divers  vaisseaux; 
«jui  sont  les  autres  élémens  du  viscère,  et  va  ,  par  des  ramifi- 
cations successives  et  infinies ,  eu  former  le  parenchyme.  Beau- 
coup de  recherches  ont  été  faites  pour  pénétrer  le  mode  selon 
lequel  se  terminaient  ces  ramifications  des  bronches;  Malpi- 
ghi ,   d'après  l'examen  des  poumons  vésiculeux  des  reptiles, 

f)ouraons  qui ,  étant  le  premier  degré  de  la  subdivision  qu'offre 
e  poutnoJi  de  l'homme,  laissent  mieux  voir  la  disposition  des 
parties,  a  dit  que  ces  ramifications  se  terminaient  à  la  fin  par 
des  vésicules  à  la  surface  interne  desquelles  venait  se  ramifier 
l'artère  qui  apporte  le  fluide  à  vivifier.  Helvétius,  au  con- 
traire, a  dit  que  ces  ramifications  finissaient  par  des  orifices 
libres  dans  les  cellules  que  i'orme  le  tissu  qui  agglomère  les 
divers  élémens  constituans  du  poumon.  Willis  a  émis  la  même 
opinion  ,  et  a  ajouté  que  les  cellules  avaient  une  figure  hexa- 
gonale. L'un  de  nous,  M.  Ciiaussier,  pour  résoudre  celte  diffi- 
culté analomique,  a  iujeclé  les  bronches  avec  l'alliage  fusible 
de  Darcel,  puis  a  détruit  le  reste  de  l'organe  par  la  macé- 
ration ou  tout  autre  moyen;  il  croit  avoir  observé  que  les 
dernières  rarnificalions  des  bronches  se  lernunenl  en  canaux 
arrondis.  M.  Magendie  ,  enfin,  ne  croit  pas  que  ces  dernières 
rauiiticalions  parvicunent  jusqu'aux  lobules  que  nous  disons 
former  le  tissu  du  poumon.  Pour  concevoir  ces  divergences 
sur  une  question  de  fait,  il  faut  se  rappeler  combien  il  est  dil- 
iicile  et  souvent  impossible  de  pénétrer  la  structure  intime  de> 
parties,  de  saisir  leurs  dispositions  lorsqu'elles  sont  arrivées 
ce  degré  de  ténuité  qui  \c-i  dérobe  à  nos  sens.  Ce  (ju'il  im- 
porte seulement  de  renwrquer,  c'est  que  la  capacité  de  ces 
canaux  aériens  va  toujours  en  augmenlant.  Quant  ii  leur  tex- 
ture, il  y  a  des  différences  au  tronc  c '.mi Irai  et  aux  ramifica- 
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lions.  La  tiachce  arlèrc  piopremciit  dite  est  fonnce  :  i°.  de 
seize  à  viugt  se^jrnens  cartilagineux,  qui  ne  sont  que  des  dcmi- 
gnneaux,  Iroiiquësfn  arrière .  et  unis  entie  eux  j)ar  unemca- 
branc  paiticulicie  blanche;  i°.  défibres  musculeuscs  (jui  sont 
surtout  placées  en  arrière,  Jà  où  le  segment  cartilagineux  est 
tronque,  et  qui  terminent  le  cylindre;  3^.  enfin,  d'une  mem- 
brane qui  en  tapisse  la  surface  iutciiic,  merabiaue  qui  est  du 
genre  des  muqueuses,  fine,  perspirable,  cl  garnie  de  follicules 
qui  lui  tournissent  un  mucus  de  lubrcfaction.  Mais  à  mesure 
que  de  celte  trachée  l'on  descend  dans  les  dcrnièics  lamiii- 
catious ,  graduellnneiit  l'on  voit  les  demi-anneaux  carlilagi- 
îicux  diminuer ,  puis  èlrc  le.nplaccs  par  de  petits  fragmens 
cartilagineux  qui  sont  épars  ça  et  là,  entin  disparaître  tout  à 
fait,  de  sorte  que  profondéntcnt  il  nj  a  plus  que  la  membrane 
muqueuse  proprement  dile. 

Le  poumon,    avons-nous  dit,  est  un  organe  creux,   rece- 
vant d'un  côté  l'air,  agent  de  la  respirai  ion,    et  de  l'autre  le 
fluide  nutritif  qui  doit  cire  changé  en  sang  par  i  intermède  di; 
celte  fonction.   On  conçoit  dès-lors  que^  parmi  ses  élémeiis 
constituans,  devait  nécessaîjement  exister ,  non-seulement  le 
canal  qui  lui  apporte  l'air,  mais  encore   le   vaisseau   qui  ap- 
porte le  iJuide  à  sanguiiier.   Or,  celui-ci  est  ce  qu'on  appelle 
Vartère  pulmonaire    Celte  artère   );ulnionaire   naît  du  cœur 
droit,  dans  lequel  les  absorptions  lant  externe  qu'interne  ont 
versé  les  fluides  qui  soûl  les  produits  de  leur  travail ,   et  que 
la  re-piration  doit  changer  en  sang;    après  un  court  trajet, 
elle  se  partage,    comme  la  trachée,    en  deux  branches,  une 
pour  chaque  poumon.  Cha«pie  branche  s'accole  à  la  bronchai 
correspondante,  et  en  suit  toutes  les  divisions,   en  en  restawl 
néanmoins  distincte;  ellefîinl  par  devenir  capillaire  et  par  con- 
courir alors  directement  à  la  forniauon  du  tissu  de  Torgaue.  Ou 
a  fait  aussi  beaucoup  de  recherches  pour  savoir  comment  elle 
se  termine.    Selon  Malpighi,    elle  forme  un  réseau  très  fin  , 
qu'il  appelle  rete  admit ubile ^  à  la  S'uface  muqueuse  des  br<^n- 
ches,  de  sorte  qu'ainsi  les  fluides  à  sanguifier  sont  placés  dans 
un  contact  presque  immédiat  avec  l'air,  n'en  élarU  séparés  que 
par  le  vaisseau  qui,   selon  Haller,   n'e>t  épais  en  cet  endroit 
que  d'o,ooi  de  pouce.  Selon  d'autres ,  i'arieic  pulmonaire,  à 
ses  ramifications  dernières,  se  continue  avec  deux  sortes  de 
vaisseaux  particuliers;  d'un  côté,  les  origines  des  veines  pul- 
monaires, c'esl-à-dire  de  ces  vaisseaux  qui  recueillent  dans  !c 
poumon  le  sang  qui  a  été  fait  par  l'acte  de  la  respiration  ;  et  , 
d'autre  part,   des  ramiiscules  séreux  perspiraloires   qui  vont 
exhaler   à   la  surface   interne  des  bronches  l'excrétion  de  la 
pcrspiralion  pulmonaire.  Ils  se  fondent  sur  ce  qu'une  injec- 
tion poussée  dans  railère  pulmonaire,  d'un  côté,  passe  dans 
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les  veines  pulmonaires,  el  de  l'aulre,  sainte  à  la  surface  iii- 
terne  des  broiiclies.  ftiais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  injfclions 
cadaveri(jues  soient  un  simulacre  assure  de  l'ordre  (l.nx^  icciuel 
circulent  tes  Huidis  pendant  la  rie.  On  e-l  iri  dans  le  même 
doute  (jue  sur  le  mode  de  tcrminaisoti  des  r  nuificutions  brou- 
cliiijues,  et  Cl'  donteesl  foiidi- sur  l'impossibilité ,  ou  au  moins 
la  difficulté  tant  de  fois  reconnue  ,  de  pénétrer  la  disposilioa 
des  parenchymes  des  systènus  capillaires.  Seulenjent,  il  est 
présumable  (jue  les  ramificaiion-i  dernières  de  l'artère  pulmo- 
naire sont  fort  voisines  de  celles  des  bronches,  puisqu'elles 
apportent  les  fluides  à  la  sanguitication  desquels  doit  concou- 
rir l'air,  qui  est  apporté  par  les  secofides.  Quant  à  la  structure 
de  ces  ramifications  artérielles  ,  elle  est  celle  des  autres  artères 
du  corps,  et  nous  dirons  seulement  (jue  ces  ramifications  n'é- 
tablissent d'anastomoses  entre  elles  que  quand  elles  sont  ca- 
pillaires. 

Les  veines  pulmonaires  forment  le  troisième  élément  ori^a- 
nique  spécial  du  poumon^  ce  sont  les  vaisseaux  qui  recieil- 
Icnt  h  sang  ({ui  a  été  produit  par  l'acte  de  la  respiration  ,  et  qui , 
peut  être,  lefonleux  mêmes  en  aî^issantà  la  foissur  l'aii  qu'iip- 
porlen;  les  ramifications  bronchiques,  et  sur  les  fluides  a  sao- 
guifier  qu'appor4ent  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire. 
Ces  veines  cominencent  par  des   radicules  qui  sont  aussi  ina- 
percevables,  et  par  conséquent  aussi  peu  connues  que  les  der- 
nières ramifications  des  bronches  el  de  l'artère  pulmonaiie; 
radicules  disséminées  dans  le  parenchyme  du  poum!)n  ,  situées 
probablement   aux  mêmes  lieux  où  aboutissent   les  terminai- 
sons des  bronches  et  de  l'artère  pulmonaire,  et  ceux  où  se  fait 
la  respiraliou.    Ces  1  adieu  les  démenèrent   bientôt  en   veinules 
assez  gio-si  s  pour  être  vues  ;  celles  ci,  en  s'unissant  ensemble, 
foiment  alors  des  veines  de  plus  en  plus  grosses  et  de  moins  eti 
moins  nombreuses;    enfin,    toutes  aboniissent  à   qnatri;  t;ros 
troncs  qui  s'ouvrent  dans  l'oreillette  g.tuche  du  cœur,  dans  le 
cœur  du  corps.   Leur  structure  est  celle  des  autres  veines  du. 
corps:    seulement   leur  membrane  moyenne  est  un  peu  plus 
épaisse,  el  parait  être  ull  peu  plus  elastHjue;  elles   u  ont    pas 
de  valvules  dans  leur  intérieur,  et  elles  cessent  de  s'anaslumo- 
ser  entre  elles  dès  qu'elles  sont  un  peu  grosses. 

Enfin,  à  ces  élémens  premiers,  qui  sont  sans  contredit  les 
parties  constituantes  princip;iles  du  poumon ,  il  tant  ajouter 
tous  les  élémens  (jui  se  rencontient  en  toutes  paities  vivantes 
quelconques,  savoir  des  vaisseaux  sanguins  aitc-riels  el  vei- 
neux, des  vaisseaux  lymphatiques,  des  nerls  et  du  tissu  cellu- 
laire. Le  poumon  comme  toute  autre  partie  se  nourrit,  se  re- 
compose et  se  décompose;  il  lui  faut  donc  des  artères  pour 
lui  apporter  le  saug  que  réclame  sa  composition,  et  des  veines 
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pour  effectuer  sa  décomposition.  L'artère  et  les  veines  pulmo- 
«aires  ne  pouvaient  remplir  ces^offices,  puisque  le  rôle  de  ces 
vaisseaux  est  tout  à  fait  relatif  à  la  sanguifîcation  en  général , 
et  non  à  la  niUiitiou  du  poiynon  en  particulier.  Celle-ci  est 
accomplie  par  des  artères  et  veines  spéciales,  appelées  artères 
et  veines  bronchiques ,  parce  qu'elles  se  ramifient  plus  spécia- 
lement aux  bronches.  Les  artères  bronchiques  sont  nées  de 
l'aorte,  consoqiiemment  versent  dans  le  poumon  un  sang  ar- 
tériel, à  la  différence  de  l'artère  pulmonaire  qui  apporte  les 
fluides  à  sanguifier  j  elles  se  distribuent  aux  bronches,  et  se 
perdent  dans  leur  tissu  particulièrement ,  ce  qui  prouve  bien 
que  ces  bronches  sont  l'élément  principal  du  poumon.  Les 
veines  bronchiques  remplissent  dans  le  poumon  l'office  de  de- 
composition  que  remplissent  les  veines  en  toute  autre  partie 
du  corps;  c'est  du  sang  veineux  qu'elles  rapportent ,  ii  la  dif- 
férence des  veines  pulmonaires  qui  coiuiennent  un  sang  arté- 
riel ;  et  grossissant  par  degrés ,  elles  vont  s'aboucher  dans  la 
veine  azygos  ou  dans  la  veine  cave  supérieure.  Haller  dit  qu'il 
y  a  des  anastomoses  entre  l'artère  pulmonaire  et  les  aptères 
bronchiques,  et  entre  les  veines  pulmonaires  et  les  veines 
bronchiques;  s'il  appuyé  son  dire  sur  des  injections  cadavé- 
riques ,  cet  exemple  confirme  le  peu  de  foi  (jue  nous  disions 
devoir  être  ajouté  à  ces  injections  pour  juger  l'ordre  réel  de 
la  circulation  pendant  la  vie,  puisqu'à  coup  sûr  ici  les  fluides 
qui  circulent  dans  chacun  de  ces  vaisseaux  sont  trop  différens 
pour  qu'on  puisse  croiie  qu'il  se  fasse  entre  eux  aucun  mé- 
lange. Les  mêmes  difficultés  qui  existaient  sur  la  terminaison 
des  bronches  et  de  l'artère  pulmonaire,  et  sur  l'origine  de* 
veines  pulmonaires,  existent  aussi  sur  la  terminaison  des  ar- 
tères et  l'origine  des  veines  bronchiques. 

Indépendamment  de  ces  vaisseaux  sanguins  propres  ,  te 
poumon  a  des  vaisseaux  lymphatifjues  ,  selon  quelques-uns, 
en  petit  nombre;  selon  d'autres  ,  au  contraire,  en  nombre  pliib 
considérable  qu'au  mésentère  luimênje,  ce  qui  leur  fait  inférer 
que  ces  vaisseaux  sont  \i\  pour  accomplir  quelque  absorption 
autre  que  celle  qui  se  fait  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps. 
Ces  vaisseaux  soru  nés  aussi  par  des  radicules  inapercevables 
dans  le  parenchyme  du  poumon  et  à  la  surface  des  bronches; 
ayant  ensuitt  ,  lorsqu'ils  ont  atteint  la  grosseur  qui  les  rend 
visibles  ,  tous  les  tra.ls  propres  aux  vaisseaux  lymphatiques  des 
autres  parties  du  corps,  ils  se  dirigent  vers  les  troncs  aboutissons 
de  ce  système.  Dans  leur  trajet,  ils  afièctent  aussi  deux  plans, 
un  superficiel  et  un  profond,  et  ils  traversent,  d'intervalles 
en  intervalles,  de  nombreux  ganglions. Ceux  ci , qu'on  appelle 
glandes  bronchiques  ,  sont  placés  en  général  dans  le  voisinage 
des  bronches ,  et  sont  d'autant  plus  g. os  qu'ils  sont  moins  pro- 
fonds^ ils  sont  mous,  çt  oiU  la  particularité  d'être  noirs  :  ii 
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ost  siir  néanmoins  qu'ils  sont  des  ganglions  Jympîjatiqucs  ; 
rar  Haller  a  suivi  les  vaisseaux  qui  eu  parlcnl  jusque  dans 
Je  canal  llioiaciqiie  ;  et  si  on  injecle  dans  Ii-s  Lionchcs  une 
substance  colorante ,  l'absorption  la  porte  dans  ses  organes  • 
leur  couleur,  noire  du  reste,  n'existe  pas  dans  les  cnians,  et 
Fouicroy  l'a  expliquée  en  disant  que  les  ganglions  étaient  le 
réservoir  du  carbone  dont  il  suppose  ,  dans  su  ïhéoiie  toute 
cliiniiquc  delà  respiration,  que  celte  t'onclion  dépouille  le 
sang  veineux. 

Quant  aux  nerfs  qui  avivent  le  poumon  ,  ils  viennent  à  la 
fois  de  la  Iiuilième  paire  od  pueumo-gaslrique  et  du  grand 
sympathique.  Le  nerf  vague,  après  avoii  fourni  les  nerfs 
supérieurs  du  larj'nx,  et  donné  quelques  filets  au  cœur,  s'en- 
trelace d'abord  une  première  fois  avec  de  nombreux  rameaux 
du  trisplanchnique ,  et  forme  un  grand  réseau  nerveux  qu'oa 
appftilp  pleocus  pulmonaire  antérieur:  ce  tronc  ensuite  dé- 
tiiche  lis  nerfs  inférieurs  du  larynx  ou  récurrens,  et  s'en- 
trelace une  seconde  fois  avec  des  rameaux  du  trisplanch- 
nique pour  former  un  autre  réseau  qu'on  appelle  plexus  pul- 
monaire postérieur,  et  enfin  il  va  se  terminer  à  l'estomac: 
or,  c'est  de  ces  deux  plexus  que  partent  les  nerfs  qui  se  dis- 
tribuent au  poumon  ;  ceux-ci ,  comme  font  dit  Willis  d'abord  , 
puis  Scarpa ,  s'accollent  aux  bronches,  les  accompagnent 
dans  toutes  leurs  divisions  ,  et  se  distribuent  spécialement  à 
elles,  à  leur  membrane  muqueuse  interne j  c'est  une  nouvelle 
])reuve  que  ces  bronches  sont,  dans  l'oiganisation  du  poumon  , 
l'élément  principal.  Le  poumon  reçoit  aussi  quelques  nerfs 
directement  des  trois'ganglions  cervicaux  du  trisplanchnique, 
du  premier  ganglion  thoraciqiie.  La  terminaison  de  ces  neifs 
dans  l'organe  est  aussi  peu  connue  que  celle  des  bronches,  de 
î  artère  pu  hnonaire,  que  celle  des  autres  neris  dans  toute  partie 
du  corps  que  ce  soil. 

Enfin,  à  tous  ces  élémens,  il  faut  ajouter  un  tissu  lamineux, 
cellulaire  ,  qui  n'est  jamais  graisseux  ,  et  ([u'on  a  appelé  im- 
proprement tissu  interlobulaire ,  car  il  n'est  pas  différent  de 
ce  qu'il  est  en  toutes  auiies  parties. 

Maintenant,  quelle  disposition  aifectent,les  uns  par  rapport 
aux  autres,  ces  divers  élémens  pour  former  le  poumon  ?  On 
conçoit  bien  que  cela  ne  peut  être  péuetré  ;  on  voit  seulement 
qu'il  en  résulte  un  paienchyme  qui  paraît  lobulairc:  on  peut 
en  effet  le  subdiviser  en  lobesd'abord  ,  puis  les  lobes  en  lobules 
qui  sont  eux-mêmes  de  plus  en  plus  petits  jusqu'à  l'infini,  et 
qui  sont  formés  d'un  tissu  spongieux  extrêmement  fin.  Les 
yréoles  de  ce  tissu  spongieux  ne  sont  visibles  qu'à  la  loupe; 
elles  communiquent  entre  elles,  et  sont  enveloppées  par  le 
tissu  cellulaire  qui  isole  les  lobules.  Pour  bien  voir  cette  dis- 
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position,  il  faut,  dit-on,  faire  bouillir  le  poumon  et  ensuite 
Je  déchirer,  et  roi^arder  à  la  loupe  la  surface  de  la  déchirure. 
Du  reste,  nous  rép 'toiis  qu'il  est  presque  impossible  de  saisir 
la  disposition  réelle  de  nos  parties  quand  elles  sont  aussi  té- 
nues ;  et,  pour  ce  qui  est  du  poumon,  il  est  é;:alement  im- 
possible de  savoir  "quelle  parla,  dans  ia  formation  de  ces  petits 
lobules,  chacun  des  elemeus  organiques  (jue  nous  avons  dit 
concourir  à  la  constitution  de  cet  organt;.  Tout  ce  qu'on  sait, 
c'est  qu'une  injec'.ion  ,  poussée  dans  l'artère  pulmonaire,  passe 
dans  les  veines  pulmonaires  et  dans  les  brojiches  ;  tjue  de 
même  une  injection,  poussée  dans  les  veines  pulmonaires, 
pénètre  dans  l'artère  pulmonaire  et  dans  les  bronches;  et 
qu'enfin  une  injecticifi,  poussée  dans  la  trachée  artère,  trans- 
iude  aussi  dans  l'artère  et  les  veines  pulmonaires.  Mais  la 
texture  intime  de  cet  organe  est  aussi  impénétrable  que  celle 
de  tout  autre.  • 

Tel  est  le  poumon  chez  l'homme.  Cet  organe  est  attac])é 
dans  la  cavité  du  tliorax  par  l'intermède  d'une  membrane 
séreuse  qu'on  appelle  Xdpleure^  et  qui  lui  sert  de  pédicule,  de 
soutien.  La  pleure  en  eflet,d'un  côté,  tapisse  la  suj  face  interne 
du  thorax,  forme  même  une  cloison  appelée  meV/iait/«  entre 
les  deux  poumons,  et,  de  l'autre,  elle  recouvre  le  poumon 
qu'elle  unit  ainsi  à  la  cavité  qui  le  lenferme.  Cette  pleure  a  la 
texture,  les  usages  et  les  fonctions  de  toute  membrane  séreuse  ; 
elle  est  en  eifet  un  véritable  sac  sans  ouverture:  une  de  ses 
faces  est  libre,  et  correspondà  sa  cavité  propre  ;  l'autre  adhère 
et  au  thorax  et  au  poumon  ;  la  première  est  le  siéî;e  d'une 
exhalation  albumineuse.  Enfin  elle  sert  "à  attacher  le  poumon 
à  la  cavité  splanchnique  ([ui  le  renfcriTie  ,  et  à  faciliter  les 
mouvemens  dans  celte  cavité;  seulement  cette  pleure  a  moins 
de  plis  que  les  séreuses  des  autres  cavités  splanchinques ,  que 
le  péritoine  dans  l'abdomen  ,  par  exemple,  parce  que  le  pou- 
mon n'était  pas  susceptible  de  prendre  autant  d'ampliation  que 
les  organes  digestifs. 

Par  le  moyen  de  cette  pleure,  aucun  air  ne  peut  s'engager 
entre  le  thorax  et  le  poumon;  ce  qui  était  absolument  néces- 
saire pour  que  le  thorax  pût  remplir,  à  l'égard  du  poumon  , 
l'office  d'un  soufflet.  Il  eslcertain  cneffet  que  le  poumon  rem- 
plit hermétiquement  la  cavité  du  thorax.  Longtemps  on  pro- 
fessa une  opinion  iuverse.  Galien ,  par  exemple,  admettait 
qu'il  y  avait  de  l'a'ir  incarcéré  entre  ces  deux  parties,  et  il 
s'appuyait  sur  ce  qu'ayant  appliqué  t-ne  vessie  pleine  d'air  à 
la  surface  d'une  plaie  pénétr;-.rite  de  la  poitrine  ,  il  avait  vu 
\3i  vessie  se  vider  d'air  su  moment  de  l'inspiration.  Harvée 
pensa  de  même,  se  fondant  sur  ce  <[ue  cooseculivcment  iï  une 
plaie  pénétra  iitc  de  la  poitrine,  le  |)oumoii  s'affaisse,  et  sur 
i'etai  irèî-poreux  de  cet  organe,  Eulîu  Haies  le  dit  aussi,  ar- 
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ççiinnl  Je  ce  qu'il  avait  vu  J'air  soiiir  de  la  surface  exlei ne 
d'un  poumon  qui  clait  soumis  au  vidf  sous  le  récipient  de  la 
macliinc  pncuuiali(]uc.  Mais  Hallcr  a  longuemcnl  el  judicicu- 
seuH'iii  rcfulc  celle  as-oiliun  ;  il  observe  que  ,  dans  IV-xpé- 
rience  de  Galirn  .  prob  iblemenl  il  y  avait  ,  avec  la  plaie  du 
thorax  ,  une  entaruure  du  tissu  pulmonaire  lui-même  ;  cju'il 
est  aisé  de  donner  l'cxplitalion  de  rexperiincc  de  Halos  ;  il 
assure  avoir  toujouis  vu,  dans  les  nombreuses  ouvertures  de 
cadavres  (ju'il  a  laites,  le  thorax  et  le  poumon  conligus  l'un 
à  l'aulrc  :  s'il  exislail  continuellement  un  vide  plein  d'air 
eiitrc^ces  deux  parties  ,  les  adhérentes  si  fréquentes  qui  s'éla- 
blisscut  entre  eux  devraient  entraîner  à  leur  suite  de  nombreux 
accidens  ,  et  ces  adhérences  au  contraire  sont  sans  importance  ^  ' 
si,  pendant  qu'un  cadavre  est  plongé  dans  l'eau,  vous  lui 
ouvrez  le  thorax  ,  on  ne  voit  aucune  bulle  d'air  venir  se  dé- 
gaî;cr  à  la  surface  de  l'eau,  comme  l'ont  expérimenté  Hallcr, 
Caldani ,  Sauvages,  etc.;  il  est  anjouid'hui  universellement 
admis  qu'aucun  vide  n'existe  entre  le  thorax  et  le  poumon. 

Voilii  l'examen  anatomique  de  l'appareil  de  la  respiration 
achevé  ;  passons  au  troisième  point  (jue  nous  avons  annonce 
devoir  traiter,  au  méca4iisme  de  l;i  lespiialion. 

CHAP.  III.  Mécanisme  de  la  re.^piraUon.  La  respiration  de 
l'homme  est  une  lonction  fort  complexe,  et  qui  ccmpiend  un 
grand  nombre  de  traits.  Il  importe  donc  d'indiquer  d'avance 
l'ordre  dans  lequel  nous  allons  faiie  son  exposition.  D'abord, 
nous  remarquerons  que  la  respiration  est ,  comni''  la  digestion  , 
une  fonction  qui  exige  la  préhension  .  au  dehors  de  nous  ,  d'une 
substance  qui  nouse>t  étrangère  ,  et  que  cette  ]  rehension  ,  ainsi 
<[ue  celle  de  l'aliment  dans  la  digestion,  est  tout  à  fait  laissée 
à  notre  volonté  :  delà,  déjà  la  nécessité  que  la  respiration 
comprenne  ,  comme  la  digestion  ,  dans  sa  généralité,  i°.  des 
semations  pouv  invitera  celte  préhension  d'air  sur  laquelle  elle 
doit  opérer  ;  oP.  des  actions  jvusculaires  volonlaires  pour 
effectuer  cette  préhension.  De  même,  en  effet,  que  la  diges- 
tion comprend,  dans  sa  généralité,  une  sensation  paiticulièrc 
iVappélilion ,  de  faim  ,  de  soif,  pour  inviler  à  la  préhension 
des  alimens  qu'elle  réclame  ,  et  des  actions  musculaires  volon^ 
taires  pour  introduire  l'aliment  dans  Testomac  ,  savoir,  la 
préhension  buccale^  la  mastication  ,  la  déglutition  ;  de  même 
aussi  la  respiration  comprend ,  jKunii  les  phénomènes  qui  la 
composent  ,  une  sensation  du  besoin  d'inspirer-,  qui  préside 
à  la  préhension  de  l'air  qui  est  son  aliment ,  et  utie  action 
mmculaire  volontaire  qui  effectue  celle  préhension  ;  savoir, 
le  mouvement  d'inspiration. 

Ensuite  ,   de  même  que  la  digestion  ne  faisait  jamais  servir 
il  la  nutrition  loue  les  alimcus  sur  lesquels  elle  avait  opéré  ^ 
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mais  (ju'unc  partie  de  ces  alimens  était  toujours  rcjeit'e  à  la 
fi»  de  Ja  fonction  sous  forme  de  fèces;  de  même  aussi  la  res-« 
piralioîi  n'einpioic  jamais  tout  l'air  qui  est  introduit  dans  le 
poumon  ,  et  le  resle  est  toujours  rejeté  a  la  lia  de  la  fonciion  , 
par  ce  qu'on  appelle  Veocpiralion. 

Ainsi,  de  même  qu'on  avait  pu'rapnorter  tous  les  phénomènes 
de  la  fonction  de  la  digestion  u  cjuatre  ordres  ;  savoir,  i".  sen- 
sation qui  excite  à  prc'.idre-les  alimens  que  réclame  celte  fonc- 
tion, ou  appétilion  ^Jaim  .,  soif;  2**.  action  musculaire  volon- 
taire qui  ctfectue  celte  prehep'^ion  des  alimens,  et  les   conduit 
dans  i'estoraac  ,  ou  préhen  ion  biircale ,  mastication^  déglu- 
tition; 3°.  exposé  des  altéialious  qu'éprouve  l'aliment  dans  l'es- 
-  tom;ic  et  rintesliugiéle,ou  dige,tion  proprement  dite  .chimifi- 
cation  et  chylification  ;  /j®.  cnlin  excrclion  de  la  partie  non  nutri- 
tive des  alimens, our/t  '/i'canon  :  de  même  on  peuirapporler  aux 
luênies  subdivisions  tous  >eS  phénomùn  s  de  la  fonction  de  res- 
piration ;  savoir,    1".   sensation   qui   nous  avertit  do  prendre 
l'air  ([ue  1  éciame  celle  fonciion ,  ou   besoin  de  l'inspiration  ; 
2".  acliun  musrulaiie  volontaiiC  qui  cxécule  celle  préhension, 
ou  mouvcueni  de  l'inspiration;  3°.  exposé  des  changemens  que 
l'air  fait  subir  aux  fluides  p  sauguificr  dans  l'intérieur  du  pou- 
mon,   ou  respiration  proprement  dite  ^  sangiiification ^  liéma- 
tose ;   4*'«  enfin  excrétion  de  l'uir  qui  n'a  pas   été  employé 
dans  la  fonctioa,   ou   nicuvernent  de  l'expiration. 

Cependant  nous  ferons  subir  une  légère  moditicalion,  à  cet 
ordre.  La  digestion  est  une  fonction  qui  emploie  quelques 
heures  à  s'accomplir;  il  s'écoule  suiloul  un  intervalle  de 
temps  a';sez  consiJéiable  entre  le  moment  oii  l'on  a  pris  les 
alimens  et  celui  oîi ,  parla  défécalion,  on  en  rejclteles  débiis: 
onadcu>  pu  pleinement  séparer  ces  deux  actes  l'un  de  l'autre. 
Lu  respiration  au  conlraire  s'accomplit  presque  instantanément; 
l'air  est  à  peine  introduit  dan>  le  poumon  que  déjà  il  a  fourni 
le  principe  par  lequel  il  est  ulile  ;  il  doit  alors  en  être  aussitôt 
rejeté,  et  aussi  son  excrétion  suit  elle  de  très-près  sou  inges- 
ti'  u.  De  là  l'usage  presque  général  parmi  les  physiologistes 
<le  traiter  en  même  temps  et  sous  un  même  litre  des  mouve- 
mens  d'inspiration  et  d'expiration  ,  quoique  entre  eux  s'effectue 
la  respiration  proprement  dite.  Nous  suivrons  cet  usage,  et 
cela  réduit  k  trois  les  subdivisions  que  nous  établirons  dans  la 
fonction  de  la  respiration. 

Les  physiologistes  ,  passant  sous  silence  la  sensation  du  be- 
soin d'inspirer,  qui  cependant  est  aussi  réelle  que  la  faitn, 
et  qui  est  pour  la  respiration  ce  qu'est  la  faim  pour  la  diges- 
tion ,  et  n'ayant  égard  qu'aux  deux  autres  ordres  de.  phéno- 
mènes de  la  respiration;  savoir,  les  mouvemens  inspirateurs^ 
^'..^.^P^^'^^^"^^  P^r  lesquels  l'air  utile  à  la  fonciion  ost  intro^. 
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duit  dans  le  poumon  et  rejcié  de  cet  organe,  et  les  phéno- 
mènes profonds  de  la  respiration,  c'est-à-due  ceux  de  la  sanj^ui- 
fication  qui  se  passent  dans  i'inlérieur  du  poumon  nième  j 
les  physiologistes  ,  dis-jc  ,  avaient  appelé  les  premiers,  les 
■phénomènes  mécaniques  de  la  respiralion ,  et  les  seconds ,  les 
■phénomènes  chimiques.  Mais  ces  expressions  sont  également 
impropres:  les  mouvemens  d'inspiration  et  d'expiration  ne  sont  - 
nullement  des  phénomènes  mécaniques,  mais  de  véritables 
actions  musculaires  volontaires  qui  ne  se  distinguent  de  toutes 
autres  qu'en  ce  que  le  sommeil  ne  les  interrompt  pas  ;  et  quant 
à  l'acte  de  la  sanguification,  il  sera  prouvé  ,  dans  la  suite  de 
cet  article  ,  que  ,  (juoi  qu'on  eu  ait  dit,  ce  phénomène  n'est  pas 
chimique.  C'est  tout  de  même  que  si ,  dans  la  fonction  de  la 
digestion  .  on  appelait  la  mastication  ,  la  déglutition ,  les  phé- 
nomènes mécaniques  de  celte  fonction,  et  au  contraire  la  chi- 
mification  et  la  chylification,  ses  phénomènes  chimiques.  Mais  , 
quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dispute  sur  des  mots,  entrons  ea 
matière  d'après  l'ordre  que  nous  avons  annoncé. 

ART.  I.  iSensation  du  besoin  de  respirer.  La  respiration  est 
une  fonction  ({ui  exige  un  aliment  ;  cet  aliment  est  l'air  :  il 
n'est  pas  appliqué  de  lui-même  à  l'organe  respiratoire  par  le 
lait  seul  de  la  position  des  parties; mais  sa  préhension  réclame 
une  action  de  notre  part.  Cette  action,  ainsi  que  toutes  celles 
qui  consistent  dans  l'établissement ^d'un  rapport  quelconque 
avec  l'extérieur,  est  laissée  à  notrevolonté,  et  dès-lors  nécessité 
qu'à  cette  action  soit  attachée  une  sensation  qui  vienne  nous 
exciter  à  l'accomplir,  et  qui  en  soit,  si  l'on  peut  pajler  ainsi , 
la  senliuelie.  Cette  sensation  est  celle  du  besoin  de  rapirer. 

Cette  sensation  ,  qui  est  à  la  respiration  ce  que  la  faim  est 
à  la  digestion ,  ne  peut  pas  plus  être  représentée  par  le  langage 
que  toute  autre;  mais  pour  quiconque  l'a  éprouvée,  elle 
est  bien  distincte  de  toute  autre  sensation,  et  d'ailleurs  est 
suffisamment  caractérisée  par  le  rapport  auquel  elle  sollicite 
la  préhension  de  l'air.  C'est  une  sensation  interne  ou  organique  y 
c'est-à-dire  qu'elle  n'a  pas  pour  cause  le  contact  d'un  corps 
étranger,  mais  éclate  dans  le  poumon  par  cause  interne  ,  et 
conséculivemenl  à  l'oflicc  que  ce  viscère  doit  remplir  dans 
l'économie.  Connue  telle  dès-lors,  elle  a  le  caiaclèie  de  plaisir 
quand  on  lui  cède  ,  cl  au  contraire  celui  de  douleur  quand  on 
ne  satisfait  pas  son  vœu;  cette  douleur  devient  même  bien 
plus  promptemeut  déchirante  que  celle  de  la  faim,  parce  que 
Je  l'apport  que  celte  sensation  nous  commande  nous  est  bien 
plus  prochainement  nécessaire. 

Elle  éclate  dès  que  la  portion  d'air,  qui  a  été  introduite 
dans  le  poumon,  a  éié  employée;  de  même  que  la  faim  se 
taisait  seutir  dès  que  l'cfsiomac  avait  élabore  ]«s  aliuaens  qui 
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lui  avaient  elé  confies.  Mais  comme  la  fonction  de  la  rcspi- 
lAtion  s'accomplira  d'une  nianièrfe  inslanlanee,  ainsi  que  nous 
le  dirons,  à  la  didercnce  de  la  digestion  qui   demandait   plu- 
sieurs JK'ures  pour  se  faire,  il  s'ensuit  qu'à  peine  de  l'air  a  l-il 
pénetiédans  le  poumon,  que  déjà  il  est  mis  en  œuvre  et  a  besoin 
d'être  remplacé  par' du  nouveau  ;  d'où  il  résulte  que  le  besoin 
de  respirer  se  renouvelle  presque  d'instant  on  instant,  de  seize 
s\  vinm  lois  par  minute  ,  tandis  que  ce  n'était  que  deux  ou  trois 
lois  par  jour  seulenunt  que  revenait  la  faim.  11  est  possible 
cependant  qu'il  y  ait  quelques  différences   dans  la  fréquence 
avec  laquelle  revient  cette  sensation  j  d'abord  selon  les  indi- 
vidus par  suite   du   degré  d'activité  plus  ou  moins  grand  du 
poumon,  de  même  que  la  faim   revenait  plus  ou  moins  fré- 
quemment selon  le  degré  d'activité  de    l'e^loujac,  et  ensuite 
selon  la  ricliesse  plus  ou  moins  grande  de  l'air   qui    l'on  res- 
pire. En  effet,   d'une  part,  chacun  inspiie  un  nombre  de  lois 
différent  dans  un  même  temps  donne  à  rai-oti  du  degré  dac- 
tivitc  de  son  poumon  ;  et  d'autre  part ,  il  est  sûr  que  la  sensa- 
tion du  besoin  de  respirer  se  fait  sentir  sans  cesse,  cric  sans 
interruption  (juand  on  inspire  un  air  appauvri. 

Quelque  important  que  soit  pour  notre  conservation  le  rap^ 
port  airquei  nous  sollicite  la  faim,  on  peut  cependant  la  re- 
tarder petidant  quelque  temps;  et  de  là  la  ])Ossibilité  de  signa- 
ler les  degrés  divers  d'intensité  (;ue  présente  celle  sensation; 
n'étant  d'abord  que  simple  appétit,  ou  la  voit  devenir  pnr  de- 
grés faim  prononcée,  et  de  plus  en  plus  vive.  De  même,  • 
comme  la  digestion  emploie  quelques  heures  à  se  faire,  il  y 
a  un  intervalle  assez  long  entre  les  époques  de  retour  de  la 
faim  ;  et  l'on  peut  aussi  signaler  les  degrés  pai  lesquels  elle 
passe  quand  elle  s'apaise;  on  !a  voit,  pai,  exemple,  diminuer 
peu  à  peu,  puis  disparaître  tout  à  fait,  et  même,  si  on  prend 
plus  d'alimens  qu'il  ne  faut,  être  remplacée  par  une  sensation 
opposée,  celle  de  la  satiété.  Enfin  la  faim  a  pu  à  elle  seule 
constituer  ui;e  maladie,  une  névrose,  comme  dans  la  bouli- 
mie, le  pica,  etc. 

Rien  de  tout  cela  ne  peut  être  distingué  dans  la  sensation 
du  besoin  de  respirer ,  parce  que  ,  d'une  part,  la  nécessité  de 
la  respiration  pour  la  conservation  de  la  vie  est  trop  prochaine, 
et  parce  que,  de  l'autre,  celte  fonction,  qui^se  fait  inslanla- 
ncmenl  emploie  trop  peu  de  temps  pour  s'accomplir.  En  effet, 
on  ne  peut  pas  résister  au  vœu  de  la  sensation  de  respirer  pour 
eu  apprécier  les  divers  degrés,  comme  on  peut  résister  à  celui 
de  la  iaitn  ;  la  mort  arrive  trop  vite  ;  et  de  même  la  respiralioa 
s'accomplit  d'une  manière  trop  soudaine  pour  qu'on  puisse  ap- 
jirccicr  les  nuances  par  lesquelles  passe  la  sensation ,  seloa 
ciu'cilc  est  cantrariec  ou  saiisiaile. 
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Comme  la  faim  eclalc  lois(|uc  l'estomac  est  vide  d'alimens, 
ou  (lu  inoiiîs  est  dans  le  repos,  el  n'exerce  pas  sou  acliou  de 
di;^eslion  ,  counnc  suiloul  celle  seiisalioii  peut  clie  néf^l'f^ée 
impuneineul  pendaiii  quelque  temps  ,  ou  avait  pu  indiquer 
daui  quel  étal  pai  ticulier  est  reslomac  peudanl  que  la  faim  se 
lait  senlir,  que  les  chatigemens  existent  alors  dans  ce  visccie  ; 
mais  cela  n'est  pas  encore  possible  ici  :  l'cxpiialion  suit  de 
trop  près  l'inspir.ilion  ,  et  IfS  unes  et  les  autres  durent  trop  peu 
de  temps  pour  qu'on  puisse  apprécier  quelles  diifcrcnceSkpeut 
prcsenler  le  poumon  dans  ces  deux  états. 

De  même,  on  avait  rapporté  ii  l'histoire  de  la  faim  dans  la 
digcsiion  tout  ce  qui  a  trait  à  l'abstinence  prolongée  juscju'au  ' 
point  d'amener  la  mort,  et  cela  toujours  parce  que  la  diges- 
tion n'étant  pas  d'une  manière  très-piochainc  nécessaire  à  la 
vie.  et  employant  qucltjues  heures  pour  s'accomplir,  on  pou- 
vait observer  ensenîble  et  les  progrès  de  la  sensation  et  les  ef- 
fets locaux  et  généraux  de  l'abslinencc.  Il  n'en  a  pas  été  de 
même  encore  ici  :  persorme  n'a  rattaché  à  la  persistance  de  la 
sensation  de  respirer  les  phénomènes  de  l'asphyxie  ;  la  diffé- 
rence qu'il  y  a  entre  ces  deux  choses,  qui,  ii  la  vérité,  coïnci- 
dent,  mais  dont  l'une  n'est  pas  la  cause  de  l'autre,  éclate 
même  ici  avec  évidence,  et  justifie  le  reproche  que  nous  avons 
fait  dans  le  temps  aux  physiologistes  de  rapporter  à  l'histoire 
de  la  faim  l'exposé  des  effets  de  l'ahstinence.  La  iaim  comme 
le  besoin  de  respirer  ne  sont  que  des  sensations  locales  déve- 
loppé'es  dans  les  organes  spéciaux  de  la  digcsiion  et  de  la  res- 
piration ,  pour  annoncer  le.ir  disposition  à  agir;  et  les  phéno- 
mènes généraux  de  l'abstinence  et  de  l'asphyxie  tiennent  à  ce 
que  le  rapport  extérieur  auquel  ces- sensations  nous  invitent 
n'a  pas  été  effectué,  et  par  conséquent  à  ce  que  la  série  des 
mouvcmens  nutrilils  a  manqué. 

La  sensation  du  besoin  de  lespirer,  considérée  e'n  elle-même, 
doit  résulter  comme  toute  autre  sensation  du  concours  de  trois 
organes,  l'un  qui  développe  une  impression,  un  autre  qui 
conduit  cette  impression  au  cerveau,  et  eniîn  un  troisième 
qui  est  le  cerveau  ,  el  qui  perçoit  celte  impression.  C'est  ce  qui 
est  un  effet  de  toute  sensation  j  dans  je  lact,  par  exemple,  il 
y  a  action  d'impression  dans  les  papilles  nerveuses  de  la  peau: 
action  conductrice  des  nerfs  qui  sont  étendus  de  la  peau  au 
cerveau;  et  enfin  action  percevante  du  cerveau.  Sans  l'impres- 
.sion  éprouvée  par  les  papilles,  pas  de  lact;  et  si  les  nerfs  in- 
termédiaires à  la  peau  el  au  cerveau  sont  coupes,  ou  que  le 
cerveau  soit  altère,  en  vain  les  papilles  de  la  peau  dévelop- 
pent l'impression  ;  cette  impression  n'étant  pas  conduite  au 
cerveau  ,  ou  n'étant  pas  perçue  par  ce  viscère,  le  lact  n'a  pas 
lieu.  Or,  il  en  est  de  même  dans  la  sensation  de  respirer.  Il 
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faut  reconnaître  à  la  vérité  que  la  nécessite'  où  nous  sommes 
de  ci'dcr  de  suite  à  cette  sensation,  et  que  la  dépendance  très- 
prochaine  dans  laquelle  est  la  vie  de  la  respiration  ,  ne 
pornieiunl  pas  de  p» cuver  par  des  faits  directs  la  réalité  de 
notre  assertion  :  on  peut  impunément  paralyser  la  peau  en 
intf'rroinpaiil  la  communication  avec  le  cerveau,  et  avoir  le 
le  "ps,  avant  la  mort,  de  constater  son  insensibilité;  on  peut 
même  p.ir;il_yscr  scmblableraent  l'estomac  à  l'égard  de  la  faim; 
on  ne  peut  au  conlraire  paralyser  le  poumon  sans  que  la  mort 
n'aiiivc  pioniptement.  Mais  l'analogie  de  ce  qui  est  dans  toute 
sensation  doit  nous  taire  croire  qu'il  en  est  de  même  dans  la 
sensation  du  besoin  de  respirer. 

Or,  de  ces  trois  actions  nerveuses  qui  constituent  cette  sen- 
sation, la  première,  c'est-à-dire,  l'action  d'impression  est  la 
seule  qui  doive  nous  occuper  ,  car  les  deux  autres  sont  ici  ce 
qu'elles  sont  dans  toute  sensation  quelconque,  et  sont  d'ail- 
leurs calcpiées  sur  elle.  C'est  partout  do  !a  même  manière  que 
les  nerfs  conduisent  des  impressions  au  cerveau;  c'est  toujours 
aussi  par  le  même  mécanisme  que  cet  oi^ane  les  perçoit; 
de  sorte  que  ce  qui  spécifie  chaque  sensation,  et  par  consé- 
quent doit  en  fonder  l'histoire,  c'est  l'action  d'impression  que 
les  deux  autres  ne  t'ont  que  répéter. 

A  cet  égard ,  nous  avons  à  faire  les  niêmes  recherches  que 
dans  l'histoire  de  toute  sensation ,  savoir,  indiquer  quel  est 
l'organe  qui  en  est  le  siège,  qui  la  développe,  ce  qu'est,  cette 
impression  en  elle-même,  et  enfin  quelle  en  est  la  cause?  On 
va  voir  que  sur  chacun  de  ces  points  ou  est  dans  Ja  même 
ignorance  que  pour  toute  autre  sensation  interne,  i*'.  D'abord 
quel  est  l'organe  du  corps  qui  développe  l'impression  ?  On  a  dit 
tour  à  tour  le  cœur,  le  diaphragme,  le  poumon;  il  est  bien 
plus  probable  que  c'est  ce  dernier;  c'est  en  effet  dans  le  pou- 
mon qu'est  introduite  la  substance  cjue  réclame  cette  sensation; 
et  certes  il  était  convenable  que  cette  sensation  fut  attachée  à 
l'organe  qui  est  l'instrument  de  la  respiration.  Mais  ensuite  ce 
poumon  est  un  organe  tort  complexe;  et  quelle  partie  de  ce 
viscère  développe  cette  action?  Sont-ce  les  bronches  ou  les 
ramifications  de  l'artère  pulmonaire,  ou  les  radicules  des  veines 
pulmonaires?  On  croit  que  ce  sont  les  bronches  ,  parce  qu'elles 
paraissent  être  l'élément  principal  du  poumon,  le  siège  de  la 
respiration,  parce  que  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse 
surtout  paraît ,  en  de  nombreuses  circonstances  ,  régler  le  mode 
des  mouvemens  respirateurs ,  par  exemple,  commander  la  toux, 
l'expectoration,  l'éternuement,  etc.  11  est  certain  en  effet  que 
dans  ces  cas  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  est  ce  qui  détermine  le  jeu  de  l'appareil  locomoteur 
4e  la  respiration  j  et  l'on  peut  eu  couclure  que  ^  si  celte  meia- 
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brane  en  décide  le  jeu  dans  tes  cas,  elle  le  de'cide  de  même 
dans  l'excrcico  naturel  de  la  fonction.   Enfin  ces  bronches  ont 
une  surface  tros-etendue,  deux  sortes  de  nerfs  s'y  distribuent, 
les  uns  venant  du  pneuniogasti  ique ,  les  aulics  du  trisplanchni- 
que;  peut-on  dire  quel  est  celui  de  ces  nerfs   qui  développe 
l'impression?  A.  coup  siir  au  moins  elle  n'est  pas  produite  en 
un  lieu  circonscrit  de  l'organe,  puisque  ces  clémcns  neiveux 
8ont  fondus  avec  les  autres  élémens  organiques  constituans  du 
viscère.  On  voit  donc  que  le  siège  de  l'impression  ne  pouî  pas 
être  ici  aussi  bien  spécifie  que  dans  un  organe  de  sens  ,  où  l'é- 
lément nerveux,  forme  une  couche  séparée  des  autres.  2".  Quant 
à  ce  qu'est  l'impression  en  elle-même,  elle  consiste  à  coup  sûr 
en  un  changement  quelconque   dans  l'élat  des  nerfs  du  pou- 
mon ;  mais  ce  changement  est  trop  moléculaire  pour  être  sai- 
sissable  par  les  sens,  et  il  n'est  reconnu  que  par  son  résultat. 
On  ne  sait  pas  plus  de  cette  action  d'impression  (|u'on  ne  sait 
de  toute  autrej   et  aussi  ne   peut-on  rien  dire   d'elle,   sinon 
qu'elle  n'est  pas  une  action  physique  ni  chimique,  mais  bien 
une  action  vitale  (et  en  effet,  c|uelle  loi  de  la  nature  inerte 
peut  donner  lieu  à  la  production   d'une  sensation  ?  )  et  que  le 
pournon  n'est  pas  passif  dans  sa  production.  A  la  vérité,  nous 
ne  pouvons  pas  vérifier  ce  dernier  fait,  toujours  à  cu'ise  de  lu 
nécessité  très-prochaine   dont  est  la  respiratioii  pour  la  vie  ; 
mais  combien  n'est-il  pas  probable  que  cetlo  sensation  n'a  pas 
la  même  intensité  dans  les  divers  étals  du  poumon,  selon  l'état 
de  sauté  et  de  maladie;  et  peut-être  que  la  ligature  ou  la  sec- 
tion de  la  huitième  paire,  en  paralysant  en  partie  le  poumon, 
l'affaiblit,  comme  elle  empoche  le  développemeut  de  la  iaini 
en  paralysant  l'estomac  ,  et  que  si  on  continue  encore  d'inspi- 
rer pendant  le  ïempsqui  reste  à  vivre  après  cette  section,  c'est 
sans  y  être  provoqué  par  celle  sensation.   3**.  Enfin  quelle  est 
la  cause  ([ui  amène  dans  les  nerls  du  poumon   ce  changement 
d'état  auquel  est  due  la  sensation  ?  On  a  dit  que  c'était  le  con- 
tact d'un  air  non  respirabic,  privé  d'oxygène  ;  mais  celle  aen- 
salion  éclate  aussi  bien  quaud  il  n'y  a  plus  aucun  air  dans  le 
poumon,  qu'on  est  dans  le  vide.  Il  est  bien  probable  que  celle 
.sensation  ne  recoiniaîl  pas  plus  une  cauio  laclilc  que  la  faiiu  , 
mais  est  comme  elle  organique  ,  el  que,  par  conséquent,  on  ne 
peut  préciser  la  circonstance  qui  la  développe.  La  même  né- 
cessité prochaine  ,  dont  est  la  respiiation  pour  ta  vie ,  empêche 
encore  qu'on  ne  le  vérifie  par  des  faits;  el  l'ignoratice  où  l'on 
est,  est  d'ailleurs  augmentée  encore,  en  ce  que  les  sensations 
de  l'ingestion  de  l'air  ou  <le  l'inspiraliou ,  et  de  son  excrelion 
ou  de  l'expiration  ,  bientôt  se  confondent  ensemble,  et  qu'on 
ne  peut  plus  dire  ce  qui^t  de  l'une  et  ce  qui  est  de  l'aulrcDu 
xesle,  comme  celte  sensation  du  besoin  de  respiier  n'avait  pas 
incorç  occupé  ics  pbysiologislcs ,  ils  n'ont  pas  fait  ^ui  su  çitubc- 
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auiant  d'iiypollicses  et  de  conjectures  qu'ils  en  avaient  faites 

sur  celle   de  la  faini. 

Toutefois ,  telle  est  la  sensation  qui  va  commander  et  décider 
l'action  musculaire  volontaire  par  laquelle  l'air  sera  porté 
dans  le  poumon,  et  qui  en  réglera  toutes  les  modificalions. 

jkRTiCLE  11.  Action  musculaire  volontaire  respiratoire.  Nous 
avons  déjà  dit  que  dans  l'iiomme  cl  les  animaux  supérieurs  ce 
n'était  pas  de  lui-même  que  l'air  était  appliqué  à  l'organe  de 
la  respiration  ;  mais  que  celte  application  élail  le  produit  d'une 
action  propre  ;i  l'être  vivant,  laissée  à  sa  volonié,  et  qu'il  ef- 
fectuait sous  l'inspiration    de  la  sensation  interne  dont  nous 
venons  de  faire  lïii^loire.  C'est  de  cette  aciion  préhecsive  de 
l'air  dont  il  faut  nous  occuper  maintenant.  Chez  certairrs   ani- 
maux, elle  consiste  en  une  véritable  déglutition  eifectuée  par 
la  bouche,  et  par  laquelle  l'air  est  pousse  dans  l'intéritar  du 
poumon,  comme  des  alimens  sont  poités  dafis  l'esloniac,  etc. 
Mais  dans  l'homme  ,  c'est  par  le  jeu  du  thorax  que  l'air  entre 
et  sort  alternativement  du  poumon,  et  nous  avons  annoncé 
que  ce  thoiax   remplissait  à  l'égard  de  l'organe  respiratoire 
proprement  dit  l'ofiice  d'un  souiflet.  Il  est  certain  en  effet  (jue 
ce  tliorax  est  mobile,  qu'il  peut  faire  varier  sa  capacité  ,* l'a- 
grandir ou  la  diminuer.  Or,  quand  il  l'augmente,  le  poumon 
voit  aussi  augmenter  sa  capacité  intérieure,  conséquejnment 
l'air  qu'il  contient  est  raréfié;  cet   air  ne  fait  plus  é((uilibre 
avec  l'air  extérieur,  celui-ci  alors  se  précipite  dans  l'intérieur 
du  poumon  par  l'ouverture  libre  que  ce  poumon  a  au  dehors, 
par  l'orifice  de  la  trachée-artère.  Au  contraire,  quand  le  tho- 
rax se  rétrécit ,  il  comprime  le  poumon   qui   lui   est   partout 
conligu  ,  il  en  exprime  l'air  qui  le  remplit,  et  cet   air  s'é- 
chappe par  ce  même  orifice  supérieur  de  la  trachée-artère. 
Voilà  ce  qui  fait  les  mouvemens  d'inspiration  et  d'expiration 
que  nous  allons  décrire  cliacun  avec  soin,  pour  terminer   en- 
suite  par   quelques   détails  relatifs  à   leur  association. 

§.  I.  De  l'inspiration.  On  appelle  ainsi  le  mouvement  par  le- 
fjuel  le  thorax  écartant  ses  parois  augmente  sa  capacité  inté- 
rieure,  et  par  suite  fait  pénétrer  l'air  dans  l'int^érieur  du  pou- 
mon. Pour  le  bien  concevoir,  il  sulfit  de  se  rappeler  quelles 
circonstances  de  structure  donnent  à  ce  thorax  de  la  mobi- 
lité. Or,  d'abord  sa  paroi  inférieure  est  toute  musculcuse,  for- 
mée par  un  muscle  mobile  à  volonté,  le  diaphragme  j  et  en- 
suite les  côtes  qui  en  forment  les  parois  latérales  peuvent  aussi 
être,  plus  ou  moins  élevées  et  abaissées  sur  le  rachis,  et  daus 
leur  jeu  ces  côtes  font  varier  la  capacité  du  tliorax. 

Ainsi ,  déjà  le  diaphragme  en  se  contractant  cesse  de  bomber 
en  dedans  du  thorax;  il  devient  p^ue ,  ou  même  s'enfonce 
dans  la  cavité  abdominale,  et  par  ra  il  agrandit  d'autant  le 
diaiuèiie  perpendiculaire  de  la  poitrine.  Lesporlious  muscu- 
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Icuses  de  ce  muscle,  qui  sont  les  seules  qui  se  dt'plncent,  fort 
Iieureusemeiil  conespotiLl'Mit  aux  pouaious  ,  qui  seuls  avaient 
besoin  de  liouver  un  plus  giand  espace;  et  au  contraire  le 
centre  aponcviolique  du  muscle  qui ,  paice  qu'il  est  allaclié 
au  sternum  et  au  péricarde,  et  parce  qu'il  n'est  pas  rauscu- 
leux,  est  presque  e'tranger  à  l'abaissement,  correspond  au. 
cœur  qui  n'en  avait  pas  besoin.  Nous  ne  pouvons  nous  empê- 
cher de  faire  romar(}uer  en  passant,  combien  les  organes  ren- 
fermés dans  le  thorax  sont  merveilleusement  placés  relative- 
ment à  la  mobilité  qu'ils  exigeaient  dans  le  thorax;  les  pou- 
mons, qui  devaient  sans  cesse  changer  de  volume,  correspon- 
dent aux  régions  les  plus  mobiles  de  la  cavité;  et  au  contiaire 
le  cœur  est  place  dans  celle  qui  l'est  le  moins,  entre  les  ver- 
tèbres en  arrière ,  le  sternum  en  avant,  le  centre  phrénidue 
du  diaphragme  en  bas  ,  et  la  cloison  médiastine  sur  les  côtés.  A 
raison  de  l'inclinaison  oblique  en  dedans  des  parties  latérales 
du  diaphragme,  et  de  l'inclinaison  en  arrière  du  centre  phré- 
nique  et  des  piliers  du  muscle,  c'est  particulièrement  en  de- 
dans et  en  avant  que  sont  foulés  les  viscères  gastriques  lors  de 
l'abaissement  du  diaphragme.  Toutefois,  voilà  un  prernier 
agent  de  la  dilatation  du  thorax,  l'agent  principal  de  son 
agrandissement  de  haut  en  bas,  et  le  plus  souvent  c'est  lui  seul 
qui  fait  l'inspiration. 

Mais  ensuitr;,  souvent  les  côtes  et  le  sternum  sont  souleve's, 
d'oii  résulte  l'agrandissement  des  diamètres  transverses  et  an- 
téro-postérieur  du  tliorax,  et  consérjuemment  dilatation  plus 
grande  de  la  poitrine,  inspiration  plus  grande.  II  y  a  eu  de 
nombreuses  controverses  sur  le  mécanisme  de  celte  partie  de 
1  inspiration,  et  ces  controverses  ne  sont  pas  encore  finies  de 
nos  jifUrs. 

Voici  d'abord  comment  Haller  explique  le  jeu  des  côtes  et 
du  sternum  dans  l'inspiration,  Li  première  côte  est  le  point 
.  fixe  vers  lequel  s'élèvent  tous  les  autres.  Pour  cela,  la  nature 
l'a  faite  i,nmobile,  ou  au  moins  très-peu  mobile,  relativeni:  nt 
aux  autres.  En  effet,  les  articulations  costo-verlébrales  des 
côtes  sont,  selon  lui ,  d'autant  plus  lâches  et  d'autant  plus  mo- 
biles qu'elles  sont  plus  inférieures,  et  celles  de  la  seconde 
côte ,  par  exemple,  sont  cinq  à  six  fois  plus  mobiles  que  celles 
•  de  la  prcmièic.  Celle  première  côte  d'ailleurs  est  plus  courte, 
plus  large  qu'aucune  autre;  elle  est  moins  oblique  sur  le  ra- 
chis  ;  son  articulation  slernale  est  plus  serrée,  est  eftectuée 
par  un  cartilage  moins  long,  et  qui ,  même  dans  l'âge  adulte, 
est  continu  au  sternum.  Enfin ,  indépendamment  de  toutes  cos 
causes  qui  doivent  m(;caniquement  la  rendre  mmiobile,  elle 
est  encore  maintenue  fixe  par  l'action  des  muscles  scalènes  et 
sous-clavicr.  La  première  côte  constiluant  aiusi  un  point  d'ap- 
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pui  fixe,  les  muscles  intercostaux  qui  la  séparent  de  la  seconde 
agissent  pour  élever  un  peu  la  seconde  côie,  et  ils  y  parvien- 
nent parce  que  celle  côle  a  déjà  ses  articulations  postérieures 
plus  mobiles ,  parce  (ju'elle  est  moins  large,  plus  longue,  plus 
oblique  sur  le  l'achis  ;  parce  que  son  articulation  sternale  est 
aussi  plus  lÂclie.  Celte  seconde  côte  ayant  ainsi  obéi  jusqu'à 
un  certain  point  au  mouvement  d'élévation  ,  les  muscles  ioter- 
ostaux.  qui  la  «éparent  de  la  troisième  agissent  à  leur  tour 
pour  eiever  celie-ci,  et  ils  font  parcourir  à  celte  troisième  côte 
un  espace  un  peu  plus  grand,  parce  que  cette  côte  a  encore 
ses  aiuculations  racliidiennes  et  sternales  plus  mobiles  que  la 
précédente,  parce  qu'elle  est  encore  plus  longue  et  plus  obli- 
que sur  le  ratliis,  etc.  Alors  la  quatrième  côte  est  élevée  de 
même  vers  la  troisième,  puis  la  cinquième  vers  la  quatrième, 
et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  dernière,  chaque  côte  devenant  suc- 
cessivenient  poiut  mobile  et  point  d'appui ,  et  le  mouvement 
étant  d'aulaiit  plus  étendu  que  la  côle  est  plus  inférieure.  De 
cette  manière,  les  côtes  sont  élevées;  et  comme  ces  côtes  sont 
situées  obliquement  sur  le  rachis,  leur  partie  moyenne  est  né- 
cessairement portée  en  dehors,  leur  partie  antérieure  en  de- 
vant, les  cartilages  qui  les  unissent  au  sternum  paraissent 
éprouver  une  sorte  de  torsion,  et  ce  sternum  semble  etfecluer 
une  sorte  de  bascule  qui  l'éloigné  de  la  colonne  vertébral^;.  Dès 
lors  ,  les  diamètres  transverse  et  antéro-postérieur  du  thorax 
sont  agrandis  ,•  surtout  en  bas ,  puisque  les  moavemens  sont 
d'autant  plus  étendus  dans  cha(jue  côte,  que  ces  côtes  sont 
plus  inférieures.  Sans  doute^  cet  agrandissement  est  moindre 
que  celui  qu'a  reçu  le  diamètre  perpendiculaire  par  le  jeu  du 
diaphragme;  Sauvages  disait  qu'il  était  cinq  lois  moindre; 
Haller  év.iluail  la  différence  à  six  pouces  cubes;  mai»  enfin  ' 
cet  agrandissement  n'en  est  pas  moins  réel. 

Telle  était  l'analyse  donnée  par  Haller,  de  l'élévation  des 
côtes  dans  l'inspiration  ;  il  niait  que  tout  le  thorax  s'élevât  ou 
s'abaissât  en  totalité;    il  voulait ,   au  contraire  ,    que  les  côtes 
s'élevassent   successivement  vers   le  haut  de  cotte  cavité,    et 
cela  d'auiant  plus  qu'elles  étaient  inférieuies.  11  ajoutait,    eu 
outre  ,    que    les    espaces    inlercoslaux    n'étaient    nullement 
agrandis  ;  et  pour  le  prouver,  il  fit  faire  une  machine  qui  si- 
nmlait,  autant  que  possible,  le  thorax  ,  dans  la<|uelle  des  fils» 
tenaient  lieu  de  muscles  intercostaux,  et  sur  laquelle  il  fai- 
sait voir  que  ces  fils  se  repliaient  sur  eux-mêmes  au  moment 
de  l'inspiration  ;   ce  qui  semblait  montrer  que  les  espaces  in-    *> 
tercostaux  diminuaient  dans  ce  moment ,  ou  au  moins  restaient  3 
les  mêmes. 

Quant  aux  muscles  qui  étaient  les  agens  de  cette  élévation  , 
Haller  indiquait  les  suivans  :   i°,  les  deux  plans  de  museleâ 
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intercostaux  qui  agissaient  sur  la  côte  comme  un  li'vior  du 
troisième  genre  ,  mais  dont  J'insciliori  presque  perpeiidicuijire 
à  l'os  compensait  ce  qu'avait  de  dt-srivantageux  la  [)rrfni(Te 
disposition.  2°.  Les  surcostaux ^  qui  ,  prenant  leur  point  lîxe 
sur  les  apophyses  trausverses  desverlèbres  ,  soulèvent  Us  côlcs 
qui  forment  aussi ,  par  rapport  h  eux  ,  des  leviers  du  iroisiètiie 
genre  ,  qui  au  moins  les  soutiennent ,  et  qui  surtout  doivent 
agir  en  en  bas  où  ils  sont  assez  gros.  3".  Enfin  ,  dans  que'ques 
cas  d'inspirations  {"orcëes,  divers  nmscles  qui  ,  attaches  d'uno 
part  à  la  tête  ,  au  cou,  au  membre  supérieur,  sont  impLiinéa 
d'autre  paît  au  dehors  du  thorax,  et  qui,  conire  l'ordie  le 
plus  ordinaire  de  leurs  fonctions,  prenant  leur  p-'iiit  d'apjiui 
lîxc  sur  la  côte,  le  br;is ,  5'epaulo,  soulèvent  alors  les  cotes  à 
Ja  manière  de  véritables  arcs-boulans  actils;  comme  les  mus- 
.^les  sterno-mastoïdien ,  petit  pectoral  ,  une  portion  du  grand 
pectoral ,  le  grand  dentelé,  surtout  à  ses  digitations  infrrrrures. 
C'est  pour  que  C(;s  divers  muscles  aient  leur  point  d'ajipui  , 
que  dans  les  grandes  inspirations,  on  porte  la  tête  en  arrière 
pour  fixer  les  sterno mastoïdiens ,  on  fixe  avec  ses  bras  quel- 
que corps  solide  pour  fournir  appui  aux  muscles  pectoraux  ,  etc. 

Mais  tout  ce  point  de  doctrine  de  Haller  donna  lieu  à  di- 
vers débats;  d'abord  ,  on  observa  qu'il  était  en  contradiction 
avec  lui-même,  en  prétendant  que  le?espaces  intercostaux  ne 
varient  pasj  un  examen  attentif  fit  v^r  qu'ils  devenaient  plus 
grands  ,  et  cela  d'autant  plus  que  la  côte  est  plus  inférieure  ; 
et  en  effet  cela  s'explique  par  le  surcroît  de  longueur-,  do  mo- 
bilité dans  leurs  articulations  veiiébrales,  et  d  obliquité  sur 
le  rachis  ,  que  présentent  les  côtes  à  mesure  qu'elles  sont  plus 
inférieures;  cet  écarlement  des  côtes  est  surtout  sensible  vers 
leur  partie  cartilagineuse. 

Hamberger  efi^ile  contesta  à  Haller  que  les  deux  plans  de 
rausclçs  intercostaux  fussent  également  inspirateurs  ;  il  établit 
que  les  intercostaux  externes  seuls  effectuaient  cet  office  ,  et 
que  les  intercostaux  internes,  loin  d'ètie  congénères  des  pre- 
miers, étaient  leurs  antagonistes,  puisqu'ils  étaient  des  expi- 
rateurs. Il  se  fondait  sur  ce  que  les  muscles  inlercos'aux  in- 
ternes ont  leurs  fibres  dirigées  obliijuement  de  haut  en  bas  et 
de  devant  en  arrière  ,  que  par  conséquent  leur  insertion  est 
trop  près  du  point  d'appui  pour  qu'ils  soient  des  inspirateurs, 
et  qu'au  contraire  elle  est  la  plus  convenable  possible  (ians 
l'hypothèse  qui  en  fait  des  expirateurs.  Mais  Haller  répondit 
î-  l'objection  par  des  raisonnemeris  et  par  des  faits  ;  il  observa 
que  la  disposition  dont  on  arguait  était  réelle,  et  sans  doute 
devait  ôler  à  ces  muscles,  comme  inspiraieurs,  une  partie  de 
leur  force;  mais  qu'enfin  elle  ue  la  leur  ôtail  pas  eu  entier  j  U 
ajouta  que  ce  désavautage  était  eu  partie  cumpensé  par  la  plué 
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grande  fixité  des  côtes  su  pt'ricu  res  ;  enfin  il  argua  d'expériences 
qu'il  lit  sur  des  animaux  vi\aos  ,  expériences  qui  consistaient 
à  mettre  à  découvert  d'un  côté  du  lliorax  les  intercostaux  ex- 
ternes ,  et  de  l'autre  les  intercostaux  internes  ,  et  dans  los- 
queiles  il  vit  ces  deux  soi  tes  de  muscles  a^ir  également  au  mo- 
ment de  l'inspiration.  C'est  même  à  raison  de  ce  débat  tju'il 
imagina  la  machine  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  dans  la- 
quelle des  fils  tenaient  la  place  des  nmscles  intercostaux  ,  et 
dont  le  jeu  lui  parut  propre  aussi  à  prouve^  que  les  intercos- 
taux inleincs  et  externes  étaient  également  inspirateurs. 

Après  ,  Sabalier  professa  que  dans  l'inspiration  ,  les  cotes 
se  poitent  en  des  directions  diverses  selon  leur  hauteur;  que 
les. côtes  supérieures  se  portent  en  haut,  les  côtes  inférieures 
en  bas,  et  les  côtes  moyennes  en  dehors;  il  se  fonda  sur  la 
disposition  des  surfaces  ai  ticulaires  des  apophyses  transverscsj 
ces  sui faces,  en  effet,  lui  parurent  être  diversement  dirigées 
en  chaque  côte ,  être  tournées  en  haut  dans  les  côtes  supé- 
rieures, en  bas  dans  les  côtes  intérieures,  et  eu  dehors  dans 
les  côtes  moyennes.  11  assura  avoir  d'ailleurs  reconnu  diiec- 
lemeiit  le  fait,  en  examinant  chez  des  pltlhisiques  ircs-aniai- 
gris  quel  était  le  jeu  des  côtes  dans  l'inspiration.  Il  fit  même 
des  expériences  sur  des  animaux  vivans  [)our  le  constater  éga- 
lement. * 

Enfin  ,  récemment  RlflMagendie  a  contesté  que  l'élévation 
des  côtes  se  fît  ain.ïi  graduellement  des  inférieures  vers  les  su- 
périeures ,  et  il  a  établi  que  toutes  les  côtes  s'élevaient  en  même 
temps.  Selon  ce  physiologiste  ,  il  est  faux  que  les  articulations 
costo-vcrtébrales  des  côtes  soient  d'autant  plus  lâches  et  per- 
mettent d'autant  plus  de  mouvemens,  que  les  cotes  sont  plus 
inférieures;  c'est  tout  le  contraire  :  bien  loin  que  la  première 
côte  soit  immobile,  ou  au  moins  la  moins  nipBilc  ,  comme  le 
veut  Halier  ,  elle  est  la  plus  mobile  de  toutes;  et  les  preuves 
que  M.  Magendie  en  assigne,  sont  «ju'elle  n'est  articulée  en 
arrière  qu'avec  une  seule  vertèbre  ,  ([u'à  son  articulation  costo- 
vertébrale  le  ligament  inlerarticulaire  manque,  et  qu'à  son 
articulation  costo- transversaire  elle  n'a  pas  non  plus  les  liga- 
mens  costo-transversaires  supérieurs  et  inféiicurs.  l'ar  des  rai- 
sons opposées  ,  les  autres  côtes  sont  de  moins  en  moins  mobiles, 
à  mesure  qu'elles  sont  plus  inférieure?;  et  an  cependant,  dans 
l'inspiration,  elles  paraissent  se  inouv*oir  plus  que  ies  supé- 
rieures, cela  tient  à  leuV  plus  grande  longueur.  Mais  enfin  , 
au  lieu  que  la  première  côte  lesiàt  fixe  et  servit  de  point  d'ap- 
pui pour  l'élévation  de  la  seconde,  et  qu'ainsi  toutes  les  côtes 
fussent  élevées  hucres>jvement ,  etd'aulant  plus  qu'elles  étaient 
plus  inférieures,  M.  Magetidie  professe  que  la  première. côte 
s'élève  comme  ;yutes  les  autres,  et  <jue  toutes  les  autres  s'é- 
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-ovent  en  même  temps.  Le  desavantage  dont  est  pour  les  côtes 
intérieures  la  moindre  mobililc  de  Jeurs  articulaiions  posté- 
rieures, est  compensé  par  la  plus  graiidc  longueur  de  ces  os;  et 
cette  compensation  a  pour  objet  de  dojiner  à  la  fois  au  thorax: 
toute  la  solidité  et  toute  la  mobilité  dont  il  avait  bssoiu.  Ce 
sont  les  muscles  sous-clavier,  scalènes,  les  muscles  qui  du  cou 
sont  étendus  au  sternum  ,  qui  soulèvent  la  jîremièic  côte,  et 
les  autres  le  sont  par  les  muscles  qu'a  indiqués  Haller.  M.  Ma- 
gondie  croit  que  la  contraction  du  diapliragnie  concourt  aussi 
un  peu  à  élever  le  sternum  et  les  côtes;  il  dit  que  ce  muscle, 
avant  de  fouler  en  en  bas  les  viscères  abdominaux  ,  doit  un 
peu  élever ^e  sternum  et  les  côtes;  mais  cela  ne  nous  paraît 
devoir  être  tout  au  plus  que  les  côtes  inférieures.  Il  ajoute  que 
Tarticulaiion  qui  existe  entre  la  pièce  supérieure  du  sternum 
et  la  suivante,  au  niveau  de  la  seconde  côte,  est  assez  mobile 
pour  que  cette  pièce  se  porte  en  avant  avec  la  partie  supérieure 
du  tivorax. 

Telle  a  été  la  série  des  controverses  sur  cette  partie  de  l'ins- 
piration qui  consiste  dans  l'élévation  des  côtes  ;  mais  quoi  qu'on 
doive  en  penser  ,  il  est  sûr  que  coiîsécutiv<,'ment  à  celte  éléva- 
tion, ie  lliorax  est  agrandi  eu  travers  et  de  devant  en  arrière, 
romme  par  le  jeu  du  diaphragme  il  avait  été  agiaudi  de  haut 
tn  bas. 

Ainsi  le  tlioiax  a  écarté  ses  parois,  et  sa  capacité  interne  a 
l'-ugmenté  ;  mais  un  tel  effet  ne  peut  avoir  lieu  saiis  que  le 
poumon  qui  e-jt  dans  son  intérieur  ,  et  qui  est  contigu  exacte- 
i-!icnt  à  sa  paroi  interne  sans  qu'il  y  ail  entre  eux  aucun  vide  , 
îie  l'accompagne  dans  son  mouvement,  cL  par  conséquent  ne  se 
dilate  aussi.  Il  n'y  a  en  effet,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
aucun  air  incarcéré  entre  le  thorax  et  les  poumons  ;  ces  deux 
parties  sont  exactement  contiguës  ,  et  ils  sont ,  par  le  reploie  ', 
nient  de  la  pleure,  attachés  l'un  et  l'autre  a  leur  partie  supé- 
rieure, sans  qu'il  y  ait  aucun  vide.  Le  poumon,  d'ailleurs, 
qui,  dans  l'instant  qui  a  précédé  l'inspiration,  était  com- 
primé, peut  revenir  sur  lui-mcmQ  à  raison  de  sa  propre  élas- 
ticité. Ainsi  le  poumon  se  dilate  comme  le  thorax  ,  mais  il 
lie  peut  le  faire  sans  que  l'air  qui  est  dans  son  intérieur  ne  se 
:  aréfie  ;et  cet  air  ne  faisant  plus  e'quilibrc  à  l'air  extérieur,  on 
conçoit  que  celui-ci  doit  se  précipiter  dans  l'organe  ,  s'il  a  une 
ouverture  libre  au  dehors.  C'est  ce  qui  est  en  effet:  la  trachec- 
artère  ,  origine  des  bronches ,  communi(jue  librement  au  de- 
hors par  la  glotte  ,  qui  est  située  ,  comme  on  sait ,  près  l'ou- 
verture postérieure  de  la  bouche  et  celle  des  fosses  nasales. 
D'abord  ,  au  moment  de  l'inspiration  ,  la  glotte  s'ouvre  ù'  iic- 
mèmepar  le  jeu  des  muscles  arythénoïdieas;  c'estce  qu'a. prouvé 
Jjegaiiois  par  des  expéiieiices  ({ui  ont  élefaitesarjEcoieùe  mc-r 
4b.  3 
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decinc  in;*mc.  En  meltanl  la  gloUc  h  nu  chez  des  animaux  vï- 
vaiis  ,  on  la  voit  inatnJVsiement  se  ùilater  h  chafjuc  iiispiialion^ 
el  se  resscrieiau  coiilraire  à  chaque  expiration  ;  sj^  l'on  coupe 
la  huitième  ]iaire  de  uerfs  au  cou  ,  et  qu'on  paialysc  ainsi  le» 
muscles  aiylhéuoïdiens  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  larj'ugé 
supérieur,  on  voit  ([u'alors  la  glotte  reste  fermée  j  et  qu'ainsi 
si  l'cx|)iralion  est  encore  possible  ,  il  n'en  est  pas  de  mcme  de 
i'inspiralion  j  l'air  extérieur,  en  cherchant  à  pénétrer  dans  le 
poumon  ,  augmente  même  l'occlusion  de  la  glotte,  en  pressant 
sur  les  iigamens  de  celte  glotte  qui  ont  une  position  oblique  y. 
et  sont  comme  en  cul-dc-sat  à  leursurface  antérieure  ;  et  celte 
occlusion  est  telle  qu'eu  cherchant  à  aspirer  l'ail' &u  moyen 
d'une  seringue  introduilc  dans  la  trachée-artère  du  côté  du 
thorax  ,  on  ne  pouvait  pas  même  y  parvenir.  Ainsi  d'abord  . 
la  giolle  s'ouvre  alors  delle-mcnie  ;  ensuite  ,  celte  glolte  coni- 
raunique  avec  le  dehors,  ou  par  la  bouche,  ou  par  les  fosses 
nasales  ;  dans  le  premier  cas  ,  la  bouche  est  ouverte  et  le  voile 
du  palais  e-l  relevé  horizontalement  contre  le  pharynx  ,  de 
manière  à  fermer  la  partie  supérieure  du  pharynx  ,  et  les  fosses 
nasales.  Dans  te  second  cas,  la  bouche  est  fermée  cl  le  voile 
du  palais  est  abaissé  verticalement  de  manieie  à  fermer 
toute  communication  avec  in  bouche  ,  et  à  laisser  au  conlraire 
libre  celle  dc-s  fosses  nasale^  qui ,  en  avant,  sont  toujours  ou- 
vertes. On  conçoit  combien  celte  dernière  voie  h  i  abord  dc 
l'air  était  nécessaire  pour  tous  les  cas  où  la  bouche  est  Icrmée; 
comme  pendant  le  sommeil  ,  pendant  la  maslicalion  ,  et  aussr 
afin  que  cet  air  porlàl  dans  l'organe  de  l'odorat  les  odeurs  qui 
doivent  rinipressiotit:er. 

Ainsi  donc  ,  on  peut  répéter  avec  Mayow  que  l'air  pénètre 
dans  le  poumon,  à  peu  prèi  comme  il  entre  dans  uii  soufflet 
dont  on  écarte  les  branciies.  Cependant  le  poumon  est-il  ici 
tout  aussi  passif  qu'une  pareille  théorie  pourrait  le  laire  croire? 
Quelques  physiologistes  1  onlnié  ;  ils  ont  fait  valoirque  quand 
il  V  a  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  et  que  l'air  qui  a  pé- 
nétré alors  entre  le  poumon  et  le  thorax  peut  faire  équilibic 
par  son  ressort  avec  l'air  extérieur,  cependant  celui-ci  pé- 
uètre  loujours  dans  le  poumon  ,  et  il  y  a  toujours  inspiration  , 
quoique  plus  faible,  à  la  vérité.  Ils  ont  cité  des  observations 
faites  par  Sennert,  Swammordam  ,  Vicq-d'Azyr  et  autres,  de 
portions  de  poumons  qui  faisant  hernie  hors  du  thorax  ,  ont 
'  continué  de  se  (iitalei  dans  l'inspiration  et  de  se  resserrer  dans 
l'expiration.  Ainsi,  ils  ont  admis  une  action  d'expansibililé 
propre  dans  le  tissu  du  poum.ou.  Mais  sans  récuser  tout  à  fait 
celte  doctrine  des  médecins  de  Montpellier  ,  au  moins  faut- il 
admettre  que  dans  l'inspiration  la  plus  grande  part  doit  être 
aiuibuée  au  thorax.  Si ,  en  effet,  la  plaie  pénclraQle  de  ce 


thorax  a  une  puanJc  cicudut',  le  pouruon  no  pitit  i))!!";  ci-  J.. 
laU'i  ;  si  daus  les  pl.iit-i  [riiKliuiiu  s  oïdinaiics  ,  TiusMiKtlioii 
se  coiiliiun-,  c'est  «{Uf  la  liés  petite  swiracc  des  poumons  ijin; 
compiinie  l'air  qui  entre  par  la  plaie  ne  sulfil  pas  ponr  con- 
trebalancer celle  qui  ,  5{*  précipitant  dans  le  poumon,  cvh  sur 
la  surface  intérieure  tVcs  étendue  de  cet  organe.  Si  ijneliuics 
portions  faisant  hernie,  se  sont  dilatées  dans  i'inspiralion  et 
ic'sserrees  dans  l'expiratioH  ,  quoique  hors  l'inlluence  des  pa- 
rois tlioraci(]ues ,  ne  peul-ori  pas  IVxpliqner  par  le  rei mr 
élastique  du  poumon  sur  Uii-Jtiême  ,  ou  coninie  mi  eîfei  di-  \  \, 
libre  communication  qui  ex  -te  entre  toutes  les  cellules  pul- 
monaires? l'outefois  ,  il  est  siiitout  impossible  d'aduieltreavec 
hrémont ,  Gaspar  Barlholin  ,  qtie  le  pouinuii  exécute  des 
.  luouvt-mcns  qui  sont  inverses.de  ceux  du  thorax. 

Tel  est  le  mécanisme  de  faction  d'inspiraliou  :  on  !-.'a  pjs 
besoin  de  dire  que  celle  ins|iiralion  pcnt  être  plus  ou  moins 
amp!e;  on  dil  qu'elle  est  ordinaire  «jiiand  elle  ne  résulte  (lue 
de  rab:iissemcnl  du  diaphragn;e  dans  l'abdomen,  et  que  d'une 
très- léi^ere  élévation  du  thorax  ;  on  j'appelle  gr^/jr/e  ,  quand 
à  rabaissement  du  diapiuagrne  s'ajoute  pour  la  produire  l'é- 
lévalion  évidente  du  thorax;  enfin  on  la  dil  forcée  quand  cllef 
est  la  plus  arandtr  possible,  et  (pic  les  muscles  extérieurs  uu 
thorax  ,  tom;uc  les  pectoraux  ,  le  slerno-mastoïdicn  ,  agissent 
pour  la  produire.  Kutrc  la  plus  petite  inspiration  et  la  pfus 
grande ,  il  y  a  mille  inlerruédiaires.  Un  conçoit,  en  effet ,  que 
ce  n'eit  que  fort  rarement  qu'on  emploie  à  la  fois  lous  bs 
muscles  qui  peuvent  concourir  à  l'inspiialion  ;  le  plus  sou- 
vent, dans  la  veille,  c'est  le  diaphragme  qui  afjil  seul  ;  dans 
le  sommeil,  ce  sont  les  it^rcostaux,  et  ces  agcns  se  suppléent 
an  besoin.  Ainsi,  que  les  intercostaux  ne  puissent  pas  a2;ir  , 
Ciuiime  quand  il  y  a  rhumatisme  de  ces  muscles ,  ou  pleurésie, 
ou  qu'un  bandage  conipressif  est  appliqué  autour  du  thorax  , 
alors  le  diaphragme  seul  effectue  I'inspiralion;  au  contraire, 
que  ce  diaphragme  à  son  tourne  puisse  opérer  cette  action  , 
])arce  (ju'il  est  malade ,  qu'utse  hydropisie  ou  nue  grossesse 
s'oppose  à  son  abaissement  dans  l'abdorjjen,  ou  parce  qu'un 
b  uniage  compressif  autour  de  cette  cavilc  en  empêche  la  dila- 
tation, alors  ce  sont  les  intercostaux  seuJsqui  font  l'inspiration. 
Ce  n'est  guère  que  quand  l'inspiration  doit  être  extrême  et 
prolongée,  connue  dans  les  efforts  de  raccouchement ,  d't  Ih 
«léfecaljon  ,  lors  de  la  sustentation  d'un  iardcau,  que  toutes  les 
puissances  inspiratrices  sont  employées  à  la  fois. 

Ou  a  fait  beaucoup  de  lecherchcs  pour  apprécier  quelle 
forme  nouvelle  prend  le  thorax  dans  l'iujpirafion  ;  de  quelle 
quantité  il  s'est  ajjrandi  ,  de  combien  aussi  s'est  aiir;mcnlc  le 
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volume  du  poumon  ;  quelle  quantité  d'air  a  e'té  introduite 
dans  cet  organe,  etc.  Aitisi  Wiilis  a  dit  que  lors  de  l'inspira- 
tion le  thorax,  avait  une  ligure  carréedonl  les  cotes  étaient  réu- 
nis par  des  angles  droits;  et  au  contraire  Bernouilly  le  disait 
alors  un  cjlindre  elliptique  dont  le"  diamètre  était  un  peu 
a-^randi.  îl  est  certain,  en  effet,  que  le  volume  de  cette  cavité  a 
augmenté  par  suite  de  la  légère  bascule  du  sternum,  et  de  i'é- 
Jévâlioa  et  de  l'écartement  des  côtes,  surtout  en  bas.  Bartholin, 
pour  constater  cet  agrandissement  du  thorax  et  l'évaluer, 
mesurait  le  contour  île  cette  cavité  avec  un  lien  dans  les  deux 
temps  opposés  de  l'inspiration  et  de  l'expiration.  Lieberkuhn 
avait  évalué  a  quinze  cents  pieds  carrés  la  surface  de  tous  les 
canaux  aériens  réunis  ,  et  l'on  a  dit  que  cette  surface  était  aug- 
mentée, lors  de  l'inspiration,  d'un  cinquième  selon  les  uns, 
et  d'un  douzième  selon  les  autres.  Boielli  ayant  égard  à  la 
colonne  d'air  atmosphérique  qui  porte  de  toutes  parts  sur  les 
parois  ihoraciques  ,  et  que  les  muscles  intercostaux  doivent 
soulever  avec  les  côtes  lors  de  l'inspiration  ,  évaluaîta  trente- 
deux  mille  quarante  livres  la  puissance  développée  par  ces 
muscles.  Enfin,  pour  apprécier  la  quantité  d'air  que  l'inspi- 
ration introduit  dans  le  poumon,  chacun  avait  égard  à  une 
ba-^e  différente  ;  les  uns  faisaient  sur  un  animal  vivant  l'ex- 
traction du  poumon  immédiatement  après  une  inspiration  ,  et 
ensuite  en  expiimaieut  l'air  par  une  compression  arlitici»  lie  ; 
Boëihaave  se  plaçait  dans  un  bain,  et  notant  le  niveau  de  l'eau, 
lorsqu'il  était  en  expiration  ,  remarquait  de  combien  le  liquide 
montait  quand  il  avait  inspiré  ;  Senac  inspirait  dans  un  tube 
qui  était  placé  sur  de  l'eau  ,«ct  voyait  quelle  quantité  d'eau 
avait  passé  dans  ce  tube  conséculiveinent  h  celle  d'air  que 
l'inspiration  en  avait  retirée  ;  Bartholin  ,  conmie  nous  l'avons 
dit ,  recourait  à  un  lien  ave,-:  lequel  il  mesurait  le  contour  da 
thorax  ;  enfin,  de  nos  jours,  on  inspire  en  un  vase  dont  la  ca- 
pacité est  connue  ,  et  l'on  voit  quelle  quantité  d'air  l'inspi- 
ration en  a  retirée.  D'après  ces  bases  diverses,  on  a  dit  que 
l'inspiration  la  plus  grande  possible  faisait  entrer  soixante- 
dix  pouces  cubes  d'air  dans  les  poumons  ;  et  quant  à  la  quaa> 
tité  qu'y  fait  pénétrer  une  inspiration  ordinaire,  elle  est  de 
douze  à  treize  pouces  cubes  selon  Scnac ,  de  trente-trois 
pouces  cubes  selon  IVIenziès,  de  douze  selon  Goodwyn  ,  de 
vingt  selon  Jurine ,  de  seize  à  dix-sept  selon  M.  Cuvier  ,  de 
deux  selon  Gregory ,  de  deux  cent  soixante-dix-neuf  centi- 
mètres cubes  selon  Davy,  et  enftii  de  six  cent  cinquante- 
cinq  centimètres  cubes  , 'ainsi  que  le  disait  IVIenziès,  selon 
Thomson. 

ît  ne  faut  pas  s'étonner  de  ces  dissidences  des  auteurs  j  elle$ 
sont  inévitables  ;  quand  on  veut  faire  une  application  des  ma- 
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llic'matiques  a  des  faits  qui  ne  la  comportent  pas.  L'inspira- 
lion,  en  effet,  n'est  pas  nu  phenoniètic  qui  soit  toujours  le 
même;  d'abord,  elle  varie  dans  cliaquc  individu,  car  elle  est 
nécessairement  un  peu  dépendante  de  la  conformation  pecto- 
rale primitive,  et  chaque  individu  à  la  sienne,  ^'isuitc,  cette 
inspiration  est  une  action  musculaire  volontaire;  on  peut  l'et- 
fectuer  en  mille  degrés;  et  entre  la  plus  grande  inspiration  et  la 
plus  petite,  il  peut  y  avoir  une  énorme  disproporlion  et  mille 
intermédiaiies.  Comment  pourraient  dès-lors  être  identiques 
les  résultats  que  nous  mentionnions  tout  ii  l'heure  ,  à  supposer 
que  déjii  il  ne  soit  pas  souvent  de  ia  plus  grande  difficulté  de 
les  obtenir? 

Indépendamment  en  effet  des  variétés  que  l'inspiration  peut 
offrir  d'indi\'iyu  îi  individu,  on  en  observe  de  nombreuses 
dans  le  même  sujet,  selon  l'usage  auquel  il  veut  fair.e  servir 
cette  inspiration,  et  selon  le  but  que  cette  inspiration  doit 
remplir  dans  la  fonclion  de  la  respiration. 

Sous  le  piemier  point  de  vue,  il  importe  de  remarquer  que 
l'inspiration  est  cficctuce  pour  beaucoup  de  fonction»  autres 
que  la  re?piralion,  et  que  ,  dans  chacune ,  elle  peut  subir  mille 
modifications.  Par  exemple  :  1°.  rins|nratioh  sert  à  Vodoraty 
en  portant  a  ce  sens  les  matériaux  qui  rimpressionnent  j  et  déjà 
que  de  degrés  dans  cette  inspiration  ,  dans  ce  c^u'oii  appelle  le 
flairer  !  2°.  l'inspiration  souvent  est  pratiquée  dans  une  vue  rela- 
tive à  ]aloconwtion  ,  comme  dans  la  course, ia  nage,  l'action  de 
porter  un  fardeau  .  de  produire  un  effort  quelconque,  afin 
qu'elle  rende  le  îhorax  immobile,  et  que  celle  partie  du  corps 
devienne  un  point  d'appui  fixe  pour  les  divets  muscles  qui  ont 
à  agir;  3°.  clic  sert  aussi  à  la  voix  et  a  la  parole ,  afin  de  pré- 
parer à  l'cxpiralion  tout  l'air  dont  aura  besoin  celle  action, 
qui  fournit,  h  proprement  parler,  le  corps  des  sons;  /i°.  elle 
compte  souvent  parmi  l'es  pJic'nomèncs  expressifs ,  ]es  gestes  ^ 
soit  parce  que  les  agens  musculaires,  le  diaphragme,  les  in- 
tercostaux, sont  souvent  influencés  directement  par  la  pas- 
sion ,  comme  dans  le  soupir,  le  bâillement,  le  rire;  soit  parce 
que  celte  action  d'inspiration  ne  s'est  modifiée  que  consécuti- 
vement aux  troubles  que  la  passion  a  apportés  dans  la  cir- 
culation, car  les  connexions  de  la  circulation  cl  de  la  res- 
piration sout  telles,  que  la  perturbalioîi  de  l'une  de  ces 
fondions  entraîne  bientôt  celle  de  l'aulrc;  5°.  l'inspiration 
souvent  aussi  est  effectuée  dans  une  vue  it>lalive  h  la  digestion  , 
connue  quand  reniant  telle,  et  que  les  alimcns  sont  pris  païf 
succion  ;  G°.  enfin ,  souvent  par  elle  on  veut  aider  quelques  ex- 
crélions,  comine  cela  est  évident  pour  la  défécation,  J'excré- 
li on  de  l'urine,  l'accouchement;  comme  lorsque  dans  les  ex- 
erélioDs  du  cracher,  du  moucher,   dans  la  toux,  l'cternue- 
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ment,  elle  se  cooidonne  à  l'expiration  qui  îa  suit  et  qui  est 
une  auxiliaire  puissante  de  ces  diverses  actions.  Ainsi,  l'ins- 
piration est  souvent  pialique'e  pour  le  service  de  fonctions 
([ui  sont  c'trangèies  ii  la  respiration  proprement  ditej  et  déjà, 
par  là,  elle  peut  se  montrer  mille  lois  différente  d'elle  même. 

Sous  le  second  point  de  vue,  c'est-à-dire  son  but  dans  la 
lespiration  même,  elle  n'est  pas  moins  variable.  En  effet,  quel 
est  ce  but?  D'introduire  dans  le  poumon  toute  la  quantitcf 
d  air  dont  a  besoin  pour  se  sanguifîer  le  fluide  veineux  qui  est 
alors  présent  dans  ce  viscère.  Or,  celle  quantité  d'air  est  bien 
loin  d'être  toujours  la  même;  elle  varie  sans  cesse,  et  en  rai- 
son de  trois  circonstances,  savoir,  la  quantité  de  fluide  vei- 
neux ijui  arrive  au  poumon,  la  qualité  plus  ou  rnoiiKs  bonne 
de  l'air  qui  est  respire,  et  enfin  la  facilite  plus  oO  moins  grande 
avec  laquelle  le  poumon  se  laisse  pénétrer  par  l'air.  Ainsi,  que 
dans  un'  instant,  plus  de  fluide  veineux  arrive  au  poumon, 
comme  cela  est  dan's  la  course,  par  exemple,  ou  dans  une 
passion  dont  l'effet  est  d'accumuler  le  sang  dans  cet  organe, 
alors  l'inspiration  doit  être  plus  grande,  atln  de  faire  entrer 
plus  d'air  dans  le  poutnon,  et  de  coordoimcr  ainsi  la  quantité 
de  cet  air  à  celle» du  fluide  a  sanguificr.  De  même,  que  l'air 
qu'on  respire  soit  pauvre  en  oxygène,  il  faudra  aussi  que  l'ins- 
piration soit  plus  grande,  afin  do  faire  entrer  plus  d'air,  et  de 
suppléer  par  sa  quantité  il  ce  (pii  n)anque  à  sa  qualité.  Enfin, 
que  le  poumon  se  dilate  tnoins  et  soit  moins  facilement  acci's- 
fiible  il  l'air  .  comme  aux  approches  du  sommeil ,  oîi  déjà  le  dia- 
phragme est  à  moitié  dortuant,  alois  il  (aut  aussi  que  l'itispi- 
ration  se  modifie  pour  remédier  îi  cet  inconvénient ,  et  faire 
que  t>iujours  la  quantité  d'air  introduit  soit  en  qu-.ulitc  coires- 
pondanle  à  celle  du  fluide  qu'il  doit  sanguificr. 

Ainsi,  comme  l'inspiration  est  souvent  pratiquée  dans  des 
vues  autres  que  celle  de  la  respiration |)roprement  dite  ;  comme 
iiiiiin  le  but  qu'elle  a  h  remplir  dans  la  rcspiralion  elle-même 
lui  commande  de  très-fréquentes  modifications,  on  voit  com- 
bien ont  dû  èlrc  vaines  les  tentatives  des  auteurs  pour  appré- 
cier de  combien  le  thorax  s'est  agrandi  lors  de  l'inspiration, 
({ucllc  cjuanlité  d'air  a  alors  été  introduite  dans  le  poumon,  et 
toutes  autres  questions  oiseuses  et  insolubles  que  nous  avons 
rappelées  plus  haut. 

l'armi  ces  modifications,  il  eu  est  même  quelques-unes  qui 
sont  siïnq)ortantes,  qu'on  leur  a  donné  des  noms  particuliers  , 
comme  le  soupir,  le  bâillement.  Le  soupir  n'est  qu'une  large 
et  grande  inspiration  dans  laquelle  on  fait  entrer  d'une  ma- 
nière lente  et  graduelle  beaucoup  d'air  dai;s  le  poumon.  Pres- 
que toujours  ce  soupir  n'est  produit  que  d'intervalles  en  inlcr- 
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vallcs,    et  est  sJpart;    par  plusieurs  inspirations  ordinaires. 
Son  but  est,  comme  celui  de  l'itispiration ,  de  coordonner  la 
cjuaalilc  d'air  »|u'il  porte  dans  le  poumon  ,  avec  celle  du  fluide 
qui  doit  3"^  être  sanguific,  et,  d'après  cela  ,   il  éclate  d;i:!s  les 
trois  circonslanccs  que  nous  avons  dit  plus  liant  modifier  tou- 
jours l'itispiialion.  Ainsi  :  i*.  ({ue  plus  de  fluide  veineux  arrive 
cl  stagne  dans  Je  poumon ,  soit  par  une  cause  plijsi(juc ,  comme 
dans  la  sj'ncopc,  soit  par  une  cause  morale,  comme  d:ins  les 
passions  iristes,  le  chagrin,  l'anjour,  toutes  affections  qui  ra- 
lenîissent  les  mouvemens  du  cœur  et  laissent  Je  sang  s'y  en- 
gorger ;  alors  d'inlervalles  en  intervalles  on  soupire  pour  ré- 
tablir l'équilibre,  et  faire  que  le  poumon  recevant  autanl  d'air 
qu'il  a  de  fluide  veineux  ô^vs  son  iwlerieur,  il  se  di  barrasse  de 
ce  dernier.  Aussi  le  soupii*,  en  ces  cas,   est  un  soulagement; 
une  douleur  morale  dans  laquelle  on  le  reprime,  est  bien  plus 
oppressive  :  ce  soupir  est  veiilablemenl  un  remède  physiolo- 
gique par   lequel   on   rétablit  i'('quilibre  de  la   ciiculalion  ; 
peut-être  même  que  l'accumulation  de  sang  qui  se  lait  alois 
dans  les  cavités  droites  du  cccur,  entre  pour  quelque  chose 
dans  le  sentimeYil  d'opprsssion  que  fait  éprouver  le  chagrin, 
ïoutelois,  c'est  là  une  des  causes  pour  lesquelles  les  mouve- 
înens  respirateurs  devienuetil  souvent  des  phénomènes  d'ex- 
pression de  nos  facultés  affectives,   des  gestes,  itidépendam- 
ment  de  rinfluence  directe  que  ces  affections  exercent  en  cer- 
tains cas  sur  les  muscles  qui  en  sont  les  agens,  comme  dans  le 
rue  et  le  .sanglot.  2°.  De  même  ,  que  l'air  <jue  l'on  respire  soit 
peu  riche  en  oxygène,  on  soupire  pour  suppléer  [)ar  la  quantité 
à  ce  qui  manque  à  sa  qualité  ;  on  soupire  dans  l'asphyxie,  dans 
Je  vide,  quand  on  lespire  un  mauvais  air.  3°.  Enfin,  on  sou- 
pire encore  (juand  le  poumon  ne  présente  pas  un  libre  accès 
au  sang  qui  le  pénètre,  comme  aux  approches  du  sommeil, 
dans  les  premiers  inslans  du  réveil.  Du    reste,  le  mécanisme 
de  ce  soupir  est  le  même  que  celui  de  l'inspiration. 

Il  n'en  est  pas  de  rnêrae  du  bâillement.  Sans  doute  ce  mode 
d'inspiration  a  le  même  but  et  le?mêmes  causes  que  le  soupir  : 
comme  lui ,  il  a  pour  objet  de  coordonner  la  quantité  d'air  qui 
est  portée  dans  le  poumon  avec  celle  du  fluide  qui  vient  y 
éprouver  riicmatose;  et  il  est  prculuit,  dans  les  mêmes  cir- 
constances, ou  quand  plus  de  fluide  veineux  remplit  le  pou- 
mon, ou  quand  l'air  qu'on  respire  est  peu  riche  en  oxygène, 
oa  quand  le  poumon  ne  présente  pas  un  libre  accès  à  l'air. 

Ainsi,  l'on  bâille  dans  l'ennui,  parce  que  le  cœur  affaibli 
momentanément  par  la  passion,  laisse  cnpiorger  de  sang  ses 
cavités  droites  ,  et  avec  elles  le  poumon,  et  qu'il  faut  de  temps 
en  leujps  u>i  bâillement  pour  dissiper  cet  engorgement  :  on 
bâille  de  même,  quand  cet  engorgement  dans  le  poumon  pro- 
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t'ient  d'une  cause  physique,  comme  dans  la  syncope,  lafâimi: 
Le  bâillement  est  aussi  un  symptôme  de  l'asphyxie,  de  la 
respiration  d'un  ajr  appauvri.  Eniin  ,  il  s'observe  aussi  aux.  ap- 
procljes  du  sommeil ,  aux  premiers  instans  du  réveil.  Il  est 
donc,  comme  le  soupir,  un  moyen  efficace  pour  remédier 
aux  embarras  de  la  circulation  pulmonaire.  Mais  son  méca- 
nisme est  différent  de  celui  d'une  inspiration  ordinaire,  et 
peut-être  n'est  pas  encore  complètement  éclairci.  Sans  doute, 
il  n'est  qu'une  inspiration  très-ample;  mais  la  bouche  est  grande- 
ment ouverte,  il  y  a  un  abaissement  de  la  m.àchoire  inférieure, 
de  l'os  hyoïde  et  du  larynx;  la  langue  est  déjetée  en  arrière  , 
la  trachée  est  redressée;  au  lieu  que  tous  les  muscles  qui  opè- 
rent ces  divers  effets  soient  ré^is  par  la  volonté,  ils  se  con- 
tractent d'une  manière  convulsive;  par  suite,  l'air  pénètre 
dans  le  poumon  avec  plus  de  rapidité,  il  semble  surtout  y 
pénétrer  plus  profondément  et  parvenir  Jusqu'aux  derniers 
ramuscules  des  bronches,  ce  qui  n'était  pas  dans  le  soupir  et 
l'inspiration  ordinaire;  il  paraît  qu'un  obstacle  quelconque 
cxislc  dans  lepoumon  à  la  circulation  du  sang  ou  de  l'air,  et  que 
le  bàillenjcnl  a  pour  but  de  vaincre^ cet  obstacle,  afin  de  rem-; 
placer  tout  l'air  qui  était  préalablement  dans  l'ojganc.  Quand 
le  bâillement  est  porté  à  ce  degré,  il  cause  un  viai  soulage- 
ment, comme  le  soupir;  mais  s'il  est  réprimé,  et  que  l'obsla- 
cle  intérieur  ne  eoit  pas  vaincu,  il  reste  dans  la  poitrine  un 
sentiment  de  icsserrcment,  qui  bientôt  détermine  un  nouveau 
bâillement.  En  un  mot,  les  muscles  qui  opèrent  l'ouverture 
de  la  bouche  et  l'inspiration,  agissant  ici  par  convulsion,  ce 
bâillement  n'est  pas  volontaire  comme  le  soupir;  on  peut 
bien  en  simuler  le  geste  extérieur,  mais  on  n'éprouve  pas  à 
îïon  gré  le  sentiment  intérieur  qui  lui  est  propre.  On  sait  (ji!C 
les  muscles  sont  susceptibles  de  présenter,  quand  l'influx  ik  r- 
veux  menace  de  leur  njanqucr,  un  genre  d'action  particulière 
qui  a  pour  objet  de  le  rappeler  ,  et  qu'on  appelle  pandiatli' 
lions  ;  on  sait  que  les  pandiculations  semanilesîcnt,  par  cxcm- 
]dc,  aux  approches  du  sommeil,  dans  les  premiers  temps  du. 
jéveil.  Or,  JM.  Magendie  croit  que  ce  mode  d'action  nnism- 
laire  entre  pour  quelque  chose  dans  le  phénomène  du  bâilic- 
ment;  le  bâillement  consi>le,  selon  lui,  en  une  pandicuiation 
des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure,  masselers , 
temporaux ,  plérygoïdiens,  -accompagnée  d'une  contraction 
prolongée  des  muscles  sous-maxillaires  et  d'une  inspiration  ;  il 
est  de  fait  que  quelquefois  le  bâillement  paraît  se  faire  sans 
qu'on  inspire  ni  qu'on  expire,  et  qu'au  moins  les  muscles  de 
la  mâchoire  infciieurc  offrent  les  pandiculations  con^-me  les 
autres  muscles  du  corps,  savoir,  les  élévateurs  dans  le  bâille- 
ment ordinaire,  et  les  abaisscurs  dans  le  bâillement  que  l'on 
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rr'prlnnc,   ou  mieux  dans  un  phénomène  qui  est  inverse  du 
bâillement,  et  qu'on  n'a  pas  encore  décrit. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  digressions  sur  les  divers 
modes  d'inspiration  ,  l'air  se  précipite  iors  de  ces  mouvemens 
dans  l'intcricDr  du  poumon  ,  et  est  prêt  alors  à  accomplir 
l'acte  de  riicmatose;  il  fait  sur  l'organe  une  impression  agréable 
ou  pénible,  selon  sa  qualité,  comme  i!  en  est  do  l'aliment  sur 
J'a liment.  Si  ordinairement  celle  impression  n'est  pas  perçue, 
c'est  qu'elle  est  habituelle;  mais  en  arrêtant  sur  elle  son  at- 
tention, on  la  distingue.  Celle  impression  est  pour  le  poumon 
une  cause  excitante  qui  provoque  cet  organe  h  agir,  qui  le  sol- 
licite à  eflecluer  la  respiration  si  l'air  est  ^e  bonne  qualité, 
et  au  contraire  à  expirer  si  cet  air  est  délétère.  Cet  air  l'ail  au 
moins  dans  le  poumon  une  impression  en  raison  de  sa  tem- 
pérature :  en  traversant  la  bouche  ou  les  fosses  nasales  et  la 
trachée-artère,  il  se  met  bien  un  peu  à  la  température  de  ces 
organes;  mais  comme  il  les  traverse  vite,  que  c'est  d'ailleurs 
un  corps  assez  peu  conducteur  du  calorique  ,  il  n'a  pas  le  temps 
de  s'échauifer,  et  fait  impression  par  sa  fraîcheur;  il  peut  aussi 
dissoudie,  chemin  faisant,  un  peu  des  mucosités  qiii  lubri- 
fient les  voies  aéiiennç^,  et  airivcr  ainsi  plus  humide;  mais 
c'est  il  tort,  à  ce  qu'il  me  semble,  que  quelques-uns  ont  dit 
que  dans  ce  trajet  il  éprouve  une  première  élaboration,  de 
même  que  les  alimcns  eu  éprouvent  une  de  leur  transport  de 
îa  bouche  à  l'estomac;  d'abord  il  est  sur  que  i'ah'ment  jusqu'à 
J'eslomac  n'éprouve  que  des  altérations  mécaniques,  des  chan- 
gcmens  dans  sa  forme,  sa  consistance,  et  déjà  l'air,  qui  est 
un  gaz,  n'est  pas  susceptible  de  ces  changemcns  ;  ensuite  quelles 
seraient  les  causes  propres  h  l'altérer  dans  sa  nature?  JNous 
combattrons  cette  assertion  ci -après. 

Enfin  jusqu'où  pénètre  cet  air  apporté  par  l'inspiration  ? 
Certainement  ilne  va  pas  de  suite  jusqu'aux  dernières  ramus- 
culcs  bronchiques;  car  il  y  a  déjii  de  Tair  dans  le  poumon,  et 
quand  on  sort  du  vide  ou  qu'on  revient  de  l'asphyxie,  il  faut 
plusieurs  inspirations  avant  de  voir  cesser  les  angoisses.  Il  y  a 
certainement  ici  quelques  points  de  Li  question  qui  ne  sont 
pas  connus.  Est-ce  graduellement  seulement  que  J'air  d'une 
iiispiràîion  parvient  dans  la  profondeur  des  raniuscules  bron- 
chiijues,  et  lorsqu'il  y  est  poussé  par  l'air  de  plusieurs  inspi- 
rations successives?  Quel  temps  emploie  cet  air  pour  arriver  à 
ces  ramuscules ,  cl  pour  que  ses  d<^bris  soient  rcjelés  par  l'ex- 
piration ?  Se  fait-il  ainsi  dans  le  poumon  comme  une  circula- 
tion d  air?  Mais  alors  comment  fc'expi ration  ne  vient-elle  pas 
y  apporter  la  confusion?  j\ol;>1q  répétons ,  il  y  a  certaine- 
ment ici  de  nouvelles  connaissances  à  acquérir  :  quelques  per- 
sonnes croient  que  l'air  qui  apporte  l'jnspiration  ne  serl  qu'à 
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renouveler  la  masse  qui  remplit  cL'jà  le  poumon  ,  et  qui  y  ef- 
fectue riie'malosc;  mais  nous  icviendrons  ciapics  sur  celle 
«question. 

§.  II.  De  l'expiration.  C'esl  le  mouvement  par  lequel  le 
thorax  rapjîroclie  ses  parois,  climinne  sa  capacité  inléiieure, 
comprime  ainsi  le  poumou  et  exprime  de  la  cavité  de  et  t  or- 
gane l'air  qui  y  est  contenu  :  c'est  par  lui  que  la  partie  de  l'air 
qui  n'a  pas  été  employée  est  r(  jetée;  il  est  donc  à  la  respira- 
tion ce  qu'est  la  défécation  à  la  digestioti,  et  conséqucmraent 
on  doit  étudier  en  lui,  comme  dans  la  déiécation,  comme  en 
toute  excrétion  quelconque,  trois  choses,  savoir  :  la  sensa- 
tion qui  annonce  ^uc  cette  expiration  doit  se  faire,  l'action 
propi-e  du  réservoir  qui  contient  lu  matière  à  excréter  ,  et  enfi» 
J'action  musculaire  volontaire  qui  est  annexée  au  réservoir,  et 
qui  ici  sera  la  principale. 

1°.  Sensation  du  besoin  etexpirer.  De  même  que  des  sensa- 
tions particulières  éclatent  dans  le  rectum  quand  la  défécation 
va  s'accnnipîir,  dans  la  vessie,  quand  ce  réservoir  doit  se  vi- 
der du  fluide  cxcrcmentilicl  qu'il  coulitnt,  de  même  une 
sensation  se  développe  dans  le  poumon,  quand  le  reste  du 
l'air  qui  avait  été  inspiré  a  besoin  d'être  expulsé  de  cet  organe. 
Cette  sensation  est  celle  du  hcsoin  de  l'expiration,  et  olli.  est 
à  l'expulsion  de  l'air  ce  qu'était  la  sensation  d'inspirer  à  l'in- 
,  gestion  de  cet  air. 

Cette  sensation  ne  peut  pas  plus  que  toute  autre  être  peinte 
par  des  mots;  mais  elle  est  bien  distincte  pour  quiconque  l'a 
éprouvée,  et  est  caractérisée  d'ailleurs  par  son  but,  qui  est 
d'expulser  du  pounfon  l'air  qui  y  e>t  contenu.  On  est  en  doute 
si  elle  est  une  sensation  externe  ou  une  sensation  interne  ;  ce- 
pendant l'analogie  porte  à  croire  qu'elle  est  interne,  comme 
celle  de  la  défécation  :  si  on  ne  peut  en  être  sûr,  c'est  que  la 
respiration  s'accomplissanî  instantanément  et  exigeant  sans 
cesse  Icrenouvellcment  de  l'air,  on  ne  peut  voir,cou)me  dans 
ia  défécatio/i ,  si  celte  sensation  se  développe  indépendamment 
«le  la  présence  d'un  air  vicié;  d'ailleuis  celte sefisalion  se  con- 
fond avec  celle  du  besoin  d'inspirer  qui  éclate  alors,  et  cela 
ajoute  à  la  dillicuilé;  toutefois  elle  a  aussi  le  caractère  de 
plaisir  quand  on  la  satisfait,  et  au  contraire  celui  do  douleur 
quand  on  lui  résislc,  et  sa  voix  est  d'autafit  plus  impérieuse, 
que  le  rapport  qu'elle  comn)ande  est  absolument  nécessaire. 

Elle  éclate  aussitôt  que  l'air  inspiré  a  été  cnqiloyé  par  la 
respiration,  et  dès-lors  fatigue  par  ses  mauvaises  qualités ,  et 
doit  céder  sa  place  à  un  nouveau  ;  et  comme  l'acte  de  la  respi- 
jation  est  instantané,  ainsi  que  nous  l'avons  dcjîi  dit  plusieurs 
iois,  il  s'ensuit  qu'elle  doit  se  faire  sentir  d'instans  en  iusîaus; 
et  e.'!  cffcr.  clic  se  renouvelle  do  soi?eà  vinot  fois  par  minuie 
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comme  la  sensation  c!e  l'inspiralion.  Cependant  on  conçoit 
qu'il  doit  y  avoir  en  cf;ci  Cjwelqucs  vaiictcs,  selon  les  ditfé- 
icnccs  individuelles ,  d'une  part,  et  selon  les  condition^  de 
l'air  qui  est  aspire,  de  l'aulre. 

Si  la  scnsalion  de  la  dclecalion  avait  lieu  avec  une  rapidité 
telle  (ju'il  avait  ëlé  difficile  de  spécifier  ses  degrés;  si  elle 
avait  promplenient  exige  racconiplisscmenl  du  rapport  qu'elle 
demandait,  à  plus  forte  raison  cela  doll-il  être  de  la  sensation 
de  l'expiration  :  l'instantanéité  de  la  respiration,  la  nécessité 
Irèsprocliaine  de  celte  fonction  pour  la  vie  sont  même  de 
nouvelles  causes  pour  qu'où  ne  puisse  signaler  ses  diverses 
nuances.  Par  la  même  raison,  on  ne  peut  constater  si  le  pou- 
mon est ,  lorsque  cette  sensation  éclate  ,  dans  un  étal  autre  que 
celui  dans  lequel  il  était  lors  de  la  sensation  de  l'inspiration. 

Du  reste,  considérée  en  elle  même,  elle  résulte  aussi  du 
concours  de  trois  actions  nerveuses,  une  action'd'imprcssion 
qu'éprouVfe  probablement  le  poumon,  l'rictioii  d'un  nert  qui 
couduit  celle  impression  au  cerveau,  et  etjfin  l'action  perce- 
vante du  cerveau.  A  la  vérité,  nous  ne  pouvons  rncoie  ad- 
mettre ces  deux  dernières  actions  que  par  analogie,  comme 
dans  la  sensation  de  l'inspiiaîioa  :  la  iiéccssilé  très-procbaine 
dont  est  la  respiration  pou»-  la  vie  empêclie  aussi  qu'on  les 
prouve  par  des  faits  directs;  mais  ,  dans  tous  les  cas,  ces  deux 
.'ictions  ne  servent  ici  que  ce  qu'elles  sont  dans  touies  sensa- 
tions cpie  ce  soit,  et  nous  n'avons  encore  qu'à  traiter  de  l'ac- 
tion d'impression. 

Or,  à  l'égard  de  ce-île  dernière,  d'abord  quel  est  son  siège? 
Il  est  probable  que  c'est  le  poumon;  uiais  il  est  dilficile  de 
dire  eu  quelle  pailie  de  cet  organe  conp'txe  elle  réside  :  on 
croit  qu(;  c'est  dans  la  membrarjc  muqueuse,  parce  qu'une  ir- 
ritation de  celte  membrane  décide  souvent  l'action  des  puis- 
sances expiralrices,  comme  dans  la  loux,  par  exemple,  et 
dès-lors  il  est  .naturel  de  penser  que,  si  dans  ces  cas  c'est 
celle  membrane  qui  fait  jouer  l'appareil  musculaire  respira- 
teur, elle  le  (ait  jouer  aussi  lors  de  l'exercice  ordinaire  de  la 
loiiclion.  En  second  lieu  ,  qu'est  en  elle-même  cette  action 
d'impression?  Sans  doute  elle  cotisisic  en  une  ad  ion  (juelcon- 
quedes  nerfs  du  poumon;  mais  celte  action  n'est  pas  plus  ap- 
jiiéciable  que  celle  <!cs  autres  nerfs  dans  toute  autre  sensation  ; 
elle  n'est  aussi  manifeste  que  par  son  résultat,  c'est  à-dire  la 
sensation  elle-mênte,  et  l'on  ne  peut  dire  d'elle  (jue  ce  qu'on 
dit  de  toute  sensation,  savoir,  q^e  celle  action  n'est  ni  phy- 
sique ni  chimique,  mais  vitale,  el  qu'elle  est  le  produit  de 
l'activilé  propre  du  nerf.  Enfin,  qitelle  est  la  caiise  de  la  sen- 
salion  d'expirer?  Si  l'on  admet  que  celte  sensation  est  ex- 
terne ,  ce  scia  le  '•>!.;     ■    '    '".  par  la  respiration;  si  aii 
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rotiiiTf're  oTi  cttblit  que  c'esi  une  sensalion  interne,  te  qui ,' 
pcion  nous,  est  plus  luisonnable,  il  faut  reconnaître  que  cette 
»nii«e  est  aussi  peu  connue  que  celle  de  toute  outre  sensation 
inlerne,  et  que  l'action  spéciale  à  laquelle  se  livrent  les  nerfs 
lient  à  l'office  qu'a  le  pounion  à  remplir  dans  notre  économie, 
■^l'ontefois,  c'est  cette  sensation  qui  va  commander  l'action 
de  l'appareil  musculaire  expirateur,  et  rc'gir  ses  diverses  mo- 
dificalions. 

2°.  Action  propre  du  poumon  dans  V expiralion.  Le  poumon 
0=1  presque  aussi  passif  dans  l'expiration  qu'il  l'a  été  dans 
l'inspiration  :  si  c'était  par  le  jeu  du  thorax  que  l'air  avait  pé- 
nétre dans  son  intérieur,  c'est  aussi  par  le  jeu  de  ce  thorax 
que  cet  air  est  expulsé.  Ou  ne  peut  tout  au  plus  admettre 
qu'un  retour  élastique  des  tuyaux  at'riens  sur  eux-mêmes  par 
suite  de  la  dilatation  qu'ils  avaient  e'prouvée  dans  le  tcms  pré- 
cédent ,  ou  même  une  contraction  de  leurs  fibres  musculeuses, 
cl  encore  ce  dernier  point  est-il  peu  probable.  En  •vain  on  a 
objecté  que  l'expiration  se  fait  quand  il  y  a  une  plaie  péné- 
trante de  la  poitrine;  pourquoi  en  effet  cesserait-elle  de  se 
faire  alors?  La  piaie  pénétrante  du  thorax  empêche- t-elle 
que  celui  -  ci,  en  se  rétrécissant,  comprime  le  poumon?  L'ar- 
f^umenl  jiré  de  ces  observations  dans  IcsqueUes  on  a  vu  une 
portion  du  poumon  qui  faisait  hernie  hors  du  thorax  se  vider 
d'air  dans  l'expiration  ,  est  plus  spécieux  ;  mais|pncore  peut-on 
concevoir  ce  fait  par  stiile  de  là  commuin'cation  qui  existe 
entre  toutes  les  cellules  pulmonaires  j  toujours  est-il  sûr  que 
r.'est  le  thorax  qui  a  la  plus  grande  part  dans  le  mouvement 
d'expiration. 

3*'.  Action  du  thorax  dans  l'expiration.  Elle  varie  selon  le 
degré  de  celte  expiration  :  tantôt  en  effet  l'expiration  est 
passive  ^  c'cjst-à-dire  consiste  seulement  dans  la  cessation  d  ac- 
tion des  agens  (jui  avaient  fuit  l'expiration;  tantôt  au  con- 
•  raire  elle  est  active,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  action  directe  de 
certains  muscles  pour  rapprocher  les  parois  du  thorax  et  di- 
minuer la  capacité  de  cette  cavité. 

L'expiration  passive  est  celle  dans  laquelle  le  rétrécissement 
du  thorax  est  dû  seulement  à  la  cessation  de  l'inspiration  et 
.lu  retour  mécanique  de  ce  thorax  à  sa  dimension  première. 
Ainsi,  d'abord  le  diaplîragme  se  relâche,  et  ce  muscle  qui  , 
par  sa  contraction,  s'éiait  enfoncé  dans  la  cavité  abdominale 
par  le  fait  seul  de  sc!i  relâchement,  se  relève  dans  le  thorax 
rt  en  rétrécit  l'étendue  de  haut  en  bas;  d'ailleurs  les  parois 
r.hdominales,qui  dans  l'inspiration  avaient  été  distendues,  re- 
\  iennent  sur  elles-mêmes,  et  cela  contribue  à  refouler  le  dia- 
phragme dans  le  thorax;  mais  cette  réaction  n'est  pas  une 
chose  essentielle,  car  l'expiratiou  continue  de  se  faire,  même 
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^iiand  l'abdomen  est  ouvert.  Certes,  nous  n'avons  pas  besoin 
de  refulei-  Aiuiuius  ctDulauiens,  qui  voulaient  que  le  dia- 
pliiagme  se  relâchât  dans  l'iuspiialiou  et  se  coulraclàt  dans 
i'expiration  ;  c'est  tiop  evideoimcut  coiuraire  aux  laits.  Jîu- 
suile,  si  l'inspiration  avait  exigé  l'élévation  des  côtes,  les 
muscles  qui  avaient  clToctué  celle  élévation  se  lelàc'ient  aussi, 
et  par  suite  ces  os  lovitnnent  à  leur  place  en  vcrui  de  l'élasti- 
cité seule  des  cartilages  qui  les  unissent  au  sternum,  cl  dans 
leur  disposition  natuielie.  C'est  en  ce  sens  que  iialîer  a  ùit. 
que  les  portions  osseuse  et  cartilafiineuse  des  cotes  étaient  an- 
tagonistes Tune  de  l'autre,  la  preuiièje  el'u:cluaut  l'inspiration 
conscculivcment  à  l'action  qu'exercent  sur  elle  les  nuistles,  et 
la  seconde  laisanl  l'expiration  par  le  tait  seul  de  sojj  élasticité 
naturelle.  xVinsi  ,  les  elïorts  qui  avaient  écarté  les  parois  du 
thorax  cessant,  ces  parois  se  rapprochent ,  et  le  thorax  lepiead 
sa  capacité  primitive. 

L'cxpiral+ou  active,  au  contrai re,*est  celle  d.ins  laquelle 
certains  nmscles  agissent  dircctefiient  pour  abaisser  le  sleinuni 
et  les  cotes  ,  et  concourir  au  rétrécissd/nenl  du  thorax.  Ce» 
mus^jles  expiralcurs  sont  le  triangulaire  du  sternum,  les  mus- 
cles larges  de  l'abdomen  ,  le  grand  dorsal ,  le  sacro-lonibaire, 
•   le  dentelé  postérieur  et  inférieur  ,  qui,  sous  ce  rapport,  est 
anta'Toui-te   du   dentelé   postérieur   et  supérieur.  En    outie, 
Hallcr  udm'et  qu'il  se  passe  ici  une  action  inverse  de  celle  qui 
a  eu  lieu  dans  l'inspiration,  c'est  -  i»  -  dire  que  les  côtes  sojil 
successivement  abaissées  vers  la  côte  dernière,  comme  dans 
.i'inspiratiou  elles  étaient  successivement  élevées,  vers  la  pre- 
mière côte.  11  dit  que  la  côte  dernière  est  iixée  et  rendue  inmio- 
bile  par  les  muscles  abdominaux  et  le  cairé  des  luaibes,  qui, 
sous  ce  rapport,  sont  antagonistes  des  scaiènes;  et  qu'alors 
toutes  les  côtes  sont  abaissées  vers  elle  par  l'actiou  des  muscles 
intercostaux  ,  qui  sont  ainsi  tour  ii  tour  insj^jrateurs  et  expira- 
teurs ,  selon  qu'ils  prennent  leur  point  d'appui  en  haut  ou  eu 
bas.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  M.  Ma^cndie,  qui 
a  constaté  cette  partie  de  la  théorie  de  Ilaller  sur  l'inspiration  , 
'     récuse  aussi  cette  dernière  partie  de  la  doctrine  de  l'expiration. 
Toutefois,  soit  que   l'expiration   soit  passive,  soit  qu'elle 
soit  active,  toujours  le  thorax  rapproche  ses  parois  et  est  ré- 
tréci. Or,  cela  ne  peut  se  faire  sans  que  le  poumon,  qui  est 
dans  son  intérieur  ,  et  qui  est  imiaddiatement  contigu  à   sa 
paroi  interne,  n^oit  comprimé  ,  et  que  i'air  qui  lereuïpliî  uu 
tende  à  en  être  exprimé.  Cet  air  s'en  échappe  en  eiicl  par  l'ou- 
verture de  la  glotte ,  qui  est  libre  et  qui  communique  au  dehors , 
soit  par  la  bouche,  soit   ])ar  les  fusses  nasales  :    à  la  vérité, 
c'est  lors  de  l'expiration  que  les  muscles  arythénoïdieus   se 
coatiacteut 5  el  que  la  glouc  païuîl  sv  fv^iiisr,  comme  il  rdsuite 
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des  ospcn'ciiccs  de  Lognllois,  dota  noi.'s  a'.oris  p'irlJ  [>KisIi;i!U; 
mais  la  gloLlc  ne  lail  qu'cUe  moins  olivcilo  que  lors  de  litis- 
piralion,  cl  elle  l'est  assez  pour  permellre  à  l'air  de  soriir. 
Ainsi  cet  air  sort  du  poumon  comme  il  sort  d'un  souîflet  dont 
on  tapproclic  les  branches. 

Tel  est  le  mécanisme  de  l'expiration  ,  mouvement  auquel 
les  puissances  musculaires  prennent  bien  moins  de  part  qu'à 
celui  de  l'inspiration  ,  qui  le  plus  souvent  même  est  passif,  qui 
consequemment  est  plus  mécanique  et  plus  court.  On  a  lait 
beaucoup  de  recherches  aus^i  sur  la  forme  (pie  présente  alors  le 
thorax,  sur  la  quantité  dont  il  s'est  rétréci,  sur  la  quanlilé  d'air 
qui  a  été  expirée,  celle  qui  estresLee  dans  le  poumon,  etc. x4insi, 
^Villis  qui  avait  ditcjuelors  de  l'inspiration,  le  tiiorax  avait  une 
figure  carrée  dont  les  côtés  étaient  terminés  par  des  an;jles 
droits,  dit  qu"c  lors  de  l'expiration,  ce  thorax,  avait  une  figure 
rhomboïdale  dont  les  côtés  étaient  réunis  par  des  angles 
aigus.  Bernouilly,  au  contraire,  établit  que  le  thorax  a  alors 
la  forme  d'un  cylindre  elliptique  dont  les  divers  diamètres 
sont  diminués.  Pour  apprécier  la  quantité  d';u'r  qui  est  expulsée 
du  poumon  par  l'expiration,  rm  eut  recours  à  divers  procédés  : 
les  uiAS  insufflèrent  le  poumon  isolé  du  corps,  et  ensuite  eu  ex- 
primèrent l'air  par  une  compression  artificielle;  mais,  dans  la 
première  moitié  de  l'expérience,  ils  faisaient  pénétrer  dans  le 
poumon  plus  d'air  que  n'en  introduit  l'inspiration  ;  et,  dans  la 
seconde  moitié  ,  ils  en  exprimaient  plus  aussi  que  n'eil  fait  re- 
jeter i'expiratio'.).  D'autres  lirent  une  ouverture  au  thorax  , 
introduisirent  de  l'eau  dans  cette  cavité,  et  jugèrent  paula" 
quantité  d'eau  qui  était  nécessaire  pour  affaisser  tout  h  fait  le 
poumon.  Aujourd'hui ,  on  expire  en  une  vessie  dont  on  connaît 
la  capacité,  et  dans  laquelle  on  a  lait  préalablement  le  vide. 
Les  résultats  qu'on  a  obtenus  ont  été  différens;  ce  qui  seule- 
ment a  paru  le  plus  constant,  c'est  qu'il  est  expire  moins  d'air 
qu'on  n'en  a  inspiré  :  ~  selon  M.  Cuvier,  2  à  4  pouces  cubes 
selon  d'autres,  et  qu'ainsi  il  reste  toujours,  après  toute  expi- 
ration, de  l'air  dans  le  poumon.  C'est  en  etïel  à  cela  que  le  î 
poumoî)  doit  de  surnager  quand  on  en  jette  des  morceaux  dans 
de  l'eau.  Ou  a  cherché  alors  a  évaluer  la  quantité  d'air  que 
contieiîl  le  poumon  qui  a  respiré  :  M.  Cuvier  dit  qu'après 
l'expiration  la  plus  fone,  il  y  a  encore  de  100  à  ,60  pouces 
cubes  d'air  dans  cet  organe;  d'autres  disent  la  moitié  au  plus  de 
l'air  inspiré,  et  le  quart  au  moins.  On  s'est  a^uyé  sur  les  trois 
expériences  suivantes,  qui  sont  dues  à  l'un  de  nous  ,  M.Chaus- 
sier  :  un  poumon  de  fœtus  est  mis  dans  un  flacon  pleirj  d'eau  et 
bouché  herméliquernout ,  le  tout  est  pesé  et  pèse  4()0  grammes  ; 
ce  même  poumon  ensuite  est  relire  du  vase,  insuHlé  arlillcie!- 
lement  et  replacé   daus   le  vase;   comme  alors   il    a  plus  de 


vo'umo,  il  fait  cdhIcm-  un  p>>u  <lc  l'i'au  qui  v  cxislriil  d'u'jOid, 
<•«.  le  Knil  pesé  iiL-  pèse  plus  que  ^^^jl  j^ianiiucs  ;  ciiliii,  ce  pijii- 
uioii  csl  de  nouveau  relire  du  vase,  on  le  comprime  pour  ea 
cxprinici-  le  plus  possible  l'air  qui  y  a  eld  inliodoit,  et  le  la- 
MK'iier  à  soti  pii  luicr  étal;  on  le  replace  ensuite  dans  le  vase, 
et,  comme  il  .1  pcidu  de  son  volume,  il  faut  ajouter  u.i 
peu  d'eau  pour  que  le  vase  soit  absolument  pleifi;  le  tout  est 
de  nouveau  pesé,  et  pèse  4'^5  grammes.  Ainsi,  tjuclque  effort 
qi'on  ait  tait  pour  ramener,  dans  la  dernière  expérience,  le 
poumon  à  son  premier  é(at,  on  n'a  pas  pu  y  parvenir,  et  il 
est  consé(juenimcnl  reste  beaucoup  d'air  da:is  ccl  o!:;ar.c  après 
J'cxpiralioti.  Goodwyn  dit  ([u'après  l'expiration  la  plus  lortc 
pos^siblc,  il  reste  encoie  l'^BG  cenlimètres  cubes  d'air  dans  le 
})oumon  ;  il  y  a  dans  cet  oigane  i25  pouces  cubes  d'air  après 
une  inspiration  ordinaire,  loq  après  r«x[)irf!tion  (pii  suilj  de 
Ç'iilo  <|ue  la  quantité  d'air  que  l'inspiratio!!  a  introduite,  «Jit 
évaluée  12  à  i4  pouces  cubes.  "S'oici  d';q)iès  quelle  base  a 
jugé  cet  expérimentateur  :  il  dispose  dans  un  cadavre  le  dia- 
phragme de  manière  qu'il  ne  puisse  aucunement  se  déplacer; 
ensuite,  il  fait  une  ouverture  extérieure  au  thorax,  et  l'air 
pénétrant  aussitôt  dans  celte  cavité  fait  altaisser  le  poumou  ; 
enfin.,  par  celle  ouverture,  il  fait  entrer  dans  le  thorax  louîe 
la  (juanlilé  d'eau  qui  est  nécessaire  pour  affaisser  tout  à  fait 
le  poumon,  et  il  voit  l'air  qui  sort  de  cl  organe,  air  qui  était 
celui  qu'avait  laissé  l'expiration,  cl  «ju'il  trouve  être  de  109 
pouces  cubes,  terme  moyen.  Beaucoup  d'expérimentateurs  eu 
jtortriil  plus  Iiaul  la  ([uuntité;  JMenzies  ,  pur  exemple,  à  2923 
»  enlimctres  cubes;  Tliumson,  à  45H8  centimètres  cubes.  Davy 
donne  sur  tous  ces  points  les  évabiotions  suivantes  :  le  pou- 
mon contienl  encore  19^3  centimètres  cubes  d'air  après  une 
expiration  ordinaire,  et  G^2  seulement  après  l'expiration  la 
plus  forte  possible;  après  une  inspiration  ordinaire,  il  contienl 
2212  ceulimèlrcs  cubes  d'air,  el  après  une  inspiration  la  j.lus 
forte  ])ossib!c,  jusqu'h  6.1 12  ceutimèlres  &ub<>s  ;  enfin,  la  quan- 
tité d'air  (}u'unc  expiration  forcée,  el  qui  succède  h  une  ins- 
piration forcée,  fait  sortir  du  poumon ,  est  de  ii  !  3  cenlimèlres 
«:iibesj  si  celte  expiration  forcée  ne  fait  suite  qu'à  une  inspi- 
rutioji  ordinaire,  celte  quantité  n'est  que  de  128b  centimètres 
cubes  ;  et  si  l'expiration  est  comme  l'inspiration  qui  l'a  pré- 
cédée, ordinaire,  la  quantité  d'air  rcjctéc  est  de  ioo6  ceali- 
uiètres  cubes  seulement. 

Mais  on  conçoit  que  de  pareils  résultats  ne  peuvent  être 
absolus,  et  doivent  être  soumis  à  mille  variétés,  non-seulc- 
mcnt  dans  les  divers  individus,  mais  encore  dans  un  même 
individu,  selon  la  aiesure  dans  laquelle  il  expire.  En  etlel, 
d'abord  l'expiialioa  varie  en  étendue,  comme  l'inspiratio», 
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selon  la  confo^matloQ  du  ihorax,  et  dc'jà  celte  conformalion 
esi  diverse  dans  chaque  individu.  Ensuite,  rexpiralion ,  soit 
qu'elle  soit  passive,  soit  qu'elle  soit  active,  est  icellemeut, 
comme  l'inspiialion,  une  action  musculaire  volontaire,  et  par 
conséquent  elle  peut  être  eiïeclue'e  en  mille  degrés.  Entre 
l'expiration  !a  plus  faible  et  l'expiration  la  plus  s^rande,  il  y 
a  une  étiorme  disproportion  ,  et  entre  l'une  et  l'autre  il  y  a 
mille  degiés  intermédiaires. 

L'exoiralion  ,  en  effet,  est  susceptiîjle  d'être  effectuée  en 
mille  degrés ,  d'après  la  vue  particulière  ii  laquelle  on  veut  la 
faire  servir,  et  d'après  le  but  même  ([u'elle  a  à  remplir  dans 
la  fonction  de  la  respiration.   D'abord,  comme  l'inspiration, 
elle  peut  être  produite  dans  la  vue  de  servir  à  toutes  autres 
fonctions  qu'à  la  respiration.  Ainsi,  i".  on  pratique  souvent 
des  expirations  promptes  et  soutenues,  pour  éviter  un  odorat 
qui    déplaît 5   i'^.   puisque   souvent  l'inspiration  est  inoditiée 
dans  des   vues  toutes  relatives  à  la  locomotion,  on  conçoit 
qu'il  doit  en  être  de  même  de  l'expiration,  car  ces  deux:  mou- 
vemens  sont  intimen»ent  liés  l'un  à  l'autre;  3*^.  l'expiration  est 
surtout  essentielle  à  la  voix ,  à  la  parole  et  à  toutes  leurs  mo- 
diflcatîoiis;  4°«  comme  l'inspiration,  elle  est  souvent  modifiée 
dans   les  affections  de  l'ame,  et  devient  un  phénomène  ex- 
pressif, soit  par  suite  de  l'influence  qu'exerce  directement  l'af- 
fection sur  les  ageus  musculaires  de  la  respiration  ,  soit  consé- 
cutivement au  trouble  que  la  passion  a  amené  dans  la  circula- 
tion, et  que  partage  bien  vite  la  respiration;  5''.  puisque  la 
digestion  a  souvent  modifie  l'inspiralinn ,  elle  doit  avoir  la 
même  influence  sur  l'expiration ,  puisque  l'influence  sur  ua 
de  ces  mouvcmens  s'étend  forcément  ii  l'autre  ;  <J°.  enfin  l'ex- 
piration sert  prochainement  un  certain  nombre  d'excrétions,  et 
particulièrement  toutes  celles  dont  les  produits  séjournent  dan» 
les  voies  respiratoires  :  alors  même  cette  expiration  a  souvent 
un  caractère  si  particulier,  qu'on  a  cru  devoir  lui  donner  uu 
iiom   spécial  ;  et  de  même  qu'on  avait  appelé  soupir^  bâille- 
ment, ceilSLins  modes  d'inspiration;  de   même   on   a   appelé 
certains   modes  d'expiration   toux,   expectoration,  cracher  ^ 
éternuemeut^  moucher,  etc.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  décrira 
en  particulier  chacun  de  ces  phénomènes;;  on  en  a  parlé  ou  ou 
en  parlera  aux  mots  qui  les  désignent,  et  ils  se  rapportent  à 
la  fonction  des  excrétions. 

D'autre  part,  l'expiralion  étant  enchaînée  irrésistiblement  ii 
l'inspiration,  doit  varier  comme  celle-ci ,  d'après  le  but  même 
qu'elle  va  remplir  dans  la  fonction  de  la  respiration  ,  but  qui 
est  d'expulser  l'air  du  poumon  et  de  laisser  uu  libre  accès  à 
l'air  nouveau  que  réclame  l'hématose.  Or^ious  avons  vu  que  la 
quantité  d'air  qui  doit  être  portée  dans  le  poumon  varie  selou 
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trois  circonstances,  qui  sont  elles  mêmes  fort  ciiangeanlcs  , 
savoir  la  f{u:iiitité  de  iluidc  veineux  qui  arrive  au  poumon 
le  dci^ré  de  richesse  de  l'air  qu'on  respire  et  le  degré  de  fa- 
cilité avec  lequel  le  poumon  se  laisse  pénétrer  par  l'air.  Et 
bien,  de  même  que  dans  chacune  de  ces  circonstances  l'inspi- 
ration se  modifiait,  prenait  la  forme  d'un  soupir,  d'un  bâille- 
ment; de  même  les  expirations  sont  plus  longues,  plus  prolon- 
gées. De  niêmeque  la  sensation  de  rinspiralion  avait  réglé  toutes 
les  variétés  de  ce  mouvement;  de  même  celle  de  l'expiration 
règle  toutes  les  particularités  de  celui-ci  ;  et  les  détermination*; 
de  l'une  et  de  l'autre  sont  devenues  si  promptes  et  si  }iabi- 
tuelles,  ([u'on  est  presque  tenté  d'y  méconnaître  l'influence 
de  la  volonté.  Toutetois,  l'expiration  est  moins  susceptible  de 
varier  que  l'inspiration;  et  de  même  qu'on  avait  généralement 
reconnu  trois  degrés  d'inspiration,  la  grande  ,  Vordinaire 
et  Va  forcée  ;  on  en  dit  autant  de  l'expiration.  L'expiration  or- 
dinaire est  celle  qui,  toute  passive,  dépend  du  relâchement 
du  diaphragme  seulement;  l'expiration  grande  offre  de  plus 
le  relâchetnenl  des  muscles  élévateurs  des  côtes,  et  une  légère 
action  des  muscles  directement  expirateurs  ;  enfin  dans  l'ex- 
piration forcée ,  ces  muscles  expirateurs  directs  agissent  le 
plus  possible. 

Ainsi  l'air  est  expulsé  des  poumons  ;  il  traverse  la  trachée- 
artère  d'abord  ,  puis  la  bouche  ou  les  fosses  nasales;  à  mesure 
qu'il  sort  de  l'organe,  il  se  met  au  niveau  de  la  température 
extérieure,  il  se  refroidit,  et  de  là  l'abandon  qu'il  fait  des  sé- 
rosités qu'il  a  dissoutes  :  chemin  faisant,  en  effet,  il  s'est  chargé 
dans  les  voies  respiratoires  de  la  perspiration  pulmonaire,  et 
c'est  elle  qu'on  voit  l'hiver  tomber  de  l'air  expiré  sous  forme 
de  nuage.  En  parlant  de  la  respiration  proprement  dite,  nous 
dirons  ci-après  quels  changemens  cet  air  offre  dans  sa  nature. 

Mais  cet  air  que  rejette  l'expiration  est-il  le  même  que  ce- 
lui qu'avait  apporté  l'inspiration  précédente?  Nous  retom- 
bons ici  dans  la  difficulté  que  nous  avons  déjà  reconnue  à  l'é- 
gard de  l'inspitation.  D'abord  on  sait  qu'on  expire  moins  d'air 
qu'on  n'en  inspire;  que  toujours  une  partie  de  l'air  inspiré 
reste  dans  le  poumon;  ainsi  déjà  si  c'est  le  même  air  qu'on 
vient  d'inspirer  qui  est  expiré,  cène  peut  en  être  qu'une  partie. 
Mais  ensuite  si  l'inspiration  ne  fait  pas  pénétrer  du  premier 
coup  l'air  jusqu'au  fond  des  bronclics,  il  faut  bien  admettre 
que  cet  air  n'y  arrive  que  graduellement;  et  dès  lors  il  ne 
peut  pas  être  expiré  dans  l'expiration  qui  suit  immédiate- 
ment l'inspiration  qui  l'apporte.  11  faut  avouer  qu'ici  nous 
avons  béguin  de  nouvelles  lumières  :  les  \\\\6  croient  qu'il  se 
fnit  une  véritable  circulation  d'air  dans  les  poumons  ;  mais 
ulors  quelles  en  sont  les  lois?  Peut-on  suivre  une  portion  d'air 
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depuis  le  moment  de  sa  première  entrée  jusqu'à  celui  de  sa 
sortie?  D'autres  veulent  que  l'inspiralion  ne  serve  qu'à  renou- 
veler sans  cesse  l\  masse  considérable  d'air  qui  est  toujours 
dans  le  poumon.  Nous  manquons  de  données  pour  résoudre 
cette  difficulté. 

§.  III.  Asxocicciion  des  îiiouveniens  d'inspiration  et  cl  expira- 
tion. Comme  c'est  sans  ces>c  qu'arrivent  aux  poumons  les  flui- 
des qui  doivent  y  être  changés  en  sang,  et  comme  l'action  de 
sanguification  se  fait  instantanément,  ainsi  que  nous  le  di- 
rons, c'est  aussi  sans  cesse  f^ue  doivent  se  succéder  les  inspira- 
tions et  les  expirations  :  c'est  ce  qui  est  en  tlTet  depuis  l'ins- 
tant de  la  naissance  jusqu'à  celui  de  la  mort. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  sur  la  cause  qu'ils  ont  assi- 
gnée à  celle  succession  non  inlerrompue  des  inspirations  et 
des  expirations,  et  souvent  ils  l'oni  placée  dans  de  véritables 
subtilités.  Ainsi,  selon  les  uns,  si  l'expiration  succède  à  Tinspi- 
lation,  c'est  que  l'air,  par  sa  présence  dans  les  bronches  et  la 
trachée,  stimule  l'action  contractile  de  ces  organes.  Selon 
d'autres  c'est  que  la  plèvre  et  le  médiaslin,  qui  dans  l'inspira- 
tion avaient  été  acculés  au  haut  du  thorax  ,  reviennent  sur 
eux-mêmes  en  vertu  de  leur  élasticité  propre.  Ce^x-ci  vou- 
laient que  l'air  fût  incarcéré  entre  le  thorax  et  le  poumon,  et 
que  cet  air,  en  réagissant  consécutivement  à  la  pression  que 
l'inspiration  lui  avait  lait  éprouver,  déterminât  ainsi  l'expira- 
tion. Ceux-là  accusaient  le  retour  élastique  de  la  peau  exté- 
rieure du  thorax,  ou  la  réaction  de  l'air  extérieur  que  l'inspi'- 
ration  avait  soulevé  en  même  temps  que  les  côtes  et  le  ster- 
num. Borelli  et  Mazini  admettaient  un  antagonisme  entre  les 
cellules  supérieures  et  les  cellules  inférieures  du  poumon,  de 
telle  manière  que  quand  l'arrivée  de  l'air  dans  le  poumon  se 
faisait,  l'air  était  comprimé  dans  les  cellules  inférieures,  et 
qu'ensuite  cet  air  revenant  sur  lui-même  en  vertu  de  son  élas- 
ticité, chassait  la  partie  de  ce  gaz  qui  remplissait  les  cellules 
supérieures.  Boerhaave  croyait  expliquer  la  succession  des 
inspirations  et  des  expirations,  en  disant  que,  lors  de  l'ins- 
piration, la  veine  azygos  étant  momentanément  aflaissée,  ne 
pouvait  pas  recevoir  le  sang  veineux  qui  revient  des  muscles 
intercostaux  ,  et  qu'ainsi  ces  muscles  étaient  momentanément 
paralysés,  jusqu'à  l'instant  où  le  fait  seul  de  leur  relâchement 
avait  rétabli  le  calibre  de  l'azygos.  D'autres  appliquèrent  ce 
raisonnement  au  nerf  phrénique,  dont  la  pression ,  lors  de 
l'inspiration ,  paralysait  monienlanément  le  diap.'iragrae,  de 
telle  manière  aussi  que  l'expiration  succédait  irrésistiblement 
à  l'inspiration.  Quelques-uns  enfin  pensèrent  que  tour  à  tour 
le  poumon  était  pénétré  par  l'âir,  d'une  part,  et  le  sang  vei^ 
«eux  à  artérialiser  de  l'autre,  et  que  selon  que  l'air  compii- 
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mait  les  vaisseaux  s'atignins  ou  le  sang  veineux  des  cellules 
aériennes,  il  y  avait  inspjiution  ou  expiialioti. 

Mais  dans  toutes  ces  explications,  on  semble  oublier  que 
les  niouvemens  d'inspiration  et  d'expiration  sont  des  actions 
musculaires  volontaires  dont  notre  volonté  jcglc  la  successioa 
sous  les  inspirations  des  deux  sensations  d'iiijpirer  et  d'expi- 
rer. 11  n'y  a  pas  plus  de  dilficullé  à  concevoir  celle  succession 
que  celle  de  tous  les  autres  niouvemens  volontaires.  Si  la 
part  qu'a  la  volonté  à  la  production  de  ces  inouvemens  sem- 
ble disparaître,  c'est  à  raison  de  leur  conlinuilé,  qui  les  fait 
produire  presque  irrésistiblement  à  raison  des  lois  de  l'iiabi- 
lude.  Mais  n'en  est-il  pas  de  même  de  beaucoup  d'autres  mou- 
veniens  qui  sont  sans  aucun  doute  volontaires  ,  comme  ceux 
desquels  résultent  la  lecture,  l'écriture,  la  marche?  On  ob- 
jectera peut  être  que  ces  mouvemcns  sont  les  seuls  de  tous 
les  raouvcmens  volontaires  qui  se  continuent  pendant  le  som- 
meil ,  étal  dans  lequel  la  volonté  ne  peut  rien.  Mais  d'abord 
ces  mouvemens  sor;t  un  peu  modifiés  pendant  cet  état;  ils  se 
lotit  un  peu  différemment;  et  aux  approches  du  sommeil  comme 
au  premier  temps  du  réveil ,  on  les  voit  graduellement  passer 
d'un  mode  parliculier  à  un  autre.  Ensuite  co/nbien  d'autres 
inouvemens,  évidemment  locomoteurs,  se  produisent  pendant 
le  sommeil  lorsque  la  sensation  qui  y  excite  éclate;  ainsi  l'on 
se  gratte  pendant  le  sommeil,  on  change  une  attitude  gênante  ; 
or  ici  existe  sans  cesse  pendant  le  sommeil  l'élat  parliculier 
du  poumon  qui  commande  le  jeu  de  l'appareil  musculaire  res- 
pirateur, et  il  est  donc  naturel  que  se  continue  aussi  le  jeu  de 
cet  appareil  musculaire.  EiHin  il  est  possible,  qu'à  raison  de 
l'importance  dont  sont  ces  mouvemens  pour  la  vie,  la  nature 
ait  rendu  les  systèmes  nerveux  qui  y  président  moins  dépen- 
dans  de  l'influence  cérébrale,  et  qu'à  l'instar  des  systèmes  ner- 
veux de  la  vie  organique,  ces  systèmes  nerveux  puissent  con- 
tinuer leur  office  pendant  le  sommeil. 

Toutefois  si  ces  mouvemens  se  succèdent  l'un  à  l'autre  sans 
interruption  ,  il  ne  s'ensuit  pas  que  leurs  agens  se  meuvent  tou- 
jours et  n'aient  pas  besoin  de  repos.  D'abord  l'alternative  des 
inspirations  et  des  expirations  prouve  que  la  contraction  et  le 
relâchement  des  muscles  respirateurs  alternent  aussi.  Ensuite  ces 
muscles  sont  multiples;  on  ne  les  emploie  que  rarement  à  la 
foi^  ;  ils  peuvent  agir  tour  à  lour,  se  suppléer  .;  le  diaphragme, 
par  exemple,  agit  plus  particulièrement  dans  la  veille,  les  in- 
tercostaux dans  le  sommeil  ;  très-certainement  une  forte  con- 
Iraclion  du  diaphragme  ne  peut  coïncider  avec  celle  des  in- 
tercostaux inférieurs  ;  et  qui  oserait  dire  que  les  deux  plans 
d'intercostaux  ne  peuvent  pas  agir  isolément  l'un  de  l'autre? 
Il  c«t  c9itain  au  moins  qu'à  la  suite  de  mouvemens  respira- 
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leurs  excessifs  ,   comme  après  la  loux  ,  une  course,  l'essoufle- 
ment,  de  la  fatigue  se  fait  senlii  dans  ces  muscles. 

Ces  mouvemens  d'inspiration  et  d'expiralion  se  succèdeiil 
plus  ou  moins  vile.  Les  auteurs  eu  effet  n'ont  pas  été  d'accord 
et  ne  pouvaient  pas  l'èlrc  sur  le  nombre  de  ce  qu'ils  appellent 
les  respirations  dans  un  temps  donné.  Haies  dit  qu'il  y  en  a 
20  par  minute;  Menziès  dit  \^;  Davy,  observant  sur  lui- 
même,  26;  Tliomsou,  aussi  d'après  lui-nrème,  19;  M.  Magen- 
dic,  i5;  généralement  on  dit  (ju'il  y  en  a  vingt,  et  que  de  S 
en  5  inspirations,  il  y  en  a  une  plus  grande  et  une  plus  pro- 
fonde. Ou  conçoit  qu'on  ne  peut  rien  dite  ici  que  d'approxi- 
matif. Mille  variétés  s'observent  selon  les  circonstances  orga- 
niques dans  lesquelles  on  est,  et  selon  la  volonté  qui  règle 
pleinement  ces  mouvemens. 

Ainsi,  sous  le  premier  rappoit,  beaucoup  de  variétés  s'ob- 
servent d'après  les  âges,  les  sexes,  les  tempéramens,  la  cons- 
titution individuelle,  l'état  de  sommeil  et  de  veille,  l'ëlat  de 
santé  et  de  jnaladie,  etc.  H  y  a  généra lement  plus  de  respira - 
lions  dans  l'enfant,  dans  la  fenimc.  Chacun  à  cet  égard  a  sa 
constitution  propre,  a,  comme  on  le  dit,  l'haleine  courte  ou 
l'haleine  longue.  Dans  le  sommeil,  la  respiration  estgéncrale- 
ment  plus  profonde  et  plus  rare  et  effectuée  par  les  seuls  in- 
tercostaux; dans  la  veille  au  contraire  c'est  surtout  le  dia- 
phragme qui  l'accomplit.  Ei,fiu  la  maladie  imprime  surtout 
mille  modifications  à  ces  mouvemens,  et  l'on  peut  rapporter 
à  sept  chefs  toutes  les  variétés  que  les  respirations  peuvent  offrir 
en  cet  état  :  i".  relativement  au  nombre  des  respirations  dans  un 
temos  donné,  avec  un  intervalle  njarqué  entre  les  inspirations 
et  les  respirations,  la  respiration  est  dite  accélérée  s'il  y  a  plus 
de  vingt  respirations  par  minute,  et  rare  s'il  y  en  a  moins;  entre 
la  respiration  lapins  accélérée  et  la  respiration  la  plus  rare, 
il  y  a  mille  intermédiaires;  2°.  relativement  aux  intervalles  qui 
existent  entre  les  inspirations  et  les  expirations,  la  respiration 
esi  d\le fréquente ,  s'il  n'y  a  pas  ou  que  très  peu  d'intervalle 
entre  ces  deux  mouvemens,  et  dans  le  cas  contraire,  elle 
est  d'\\.e  lente;  il  y  a  aussi  mille  degrés  de  fréquence  et  de 
lenteur  ;  û*.  Selon  le  degré  d'amplialion  que  présente  le 
tliorax,  la  respiration  est  grande  ou  petite;  ^^.  relativement 
à  la  force  avec  laquelle  le  thorax  se  développe,  elle  esl forte 
oa.  faible;  5*.  eu  égnid  au  sentiment  qui  l'accompagne,  elle 
est  oa  facile  ou  difficile  ;  elle  est  une  dyspnée^  une  orthopnee  , 
une  rciçndiiion  anxieuse^sHspirieiise,  sterloreuse,  un  râlement } 
6®.  relativement  aux  rapports  qui  existent  entre  les  inspira- 
tions et  les  expirations,  elle  est  égale  ou  inégale^  régulière  ou 
irrégulière;  7".  enfin  relativement  aux  qualités  pliysiques  de 
i'air  expiré,  elle  est  chaude  ou.  froide ^  sèche  ou  huwide^  v<9 
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poreuse  ,  f et ide ,  caclavéreuie,  etc.  Tous  los  di'lails  iclolifsk 
ces  objcls  appailieiinenl  à  Ja  sciniiioticjue  t-l  sont  hors  de 
notre  plan. 

Sous  le  socond  peint  do  vue  ,  la  volonic  peut  varier  à  l'in- 
fini l'ordre  dans  lequel  elle  cncliaîne  les  jn(juvcmcns  d'inspi- 
ration et  d'expiration,  tantôt  parce  que  ces  jnouvemens  ont  élc 
clfeclues  pour  le  service  de  fonclifins  loiilc<;  autres  que  la  res-' 
piration,  tantôt  à  cause  du  but  nième  qu'ils  ont  à  accomplir 
dans  la  fonction  de  respiration.  Ainsi  les  fonctions  de  l'odorat, 
de  la  locomotion,  de  la  voix  et  de  la  parole,  des  gestes,  de 
•  la  digestion,  des  excrétions  ,  que  nous  avons  vu  modifier  iso- 
Ji.'inent  les  mouveniens  d'inspirati<ui  et  d'expiration,  modifient 
aussi  l'ordre  naturel  de  leur  euclKiîrienïeiit  ;  tantôt  elles  pres- 
sent et  rapprochent  ces  mouveniens,  et  tantôt  les  éloignent. 
D'autre  paît,  les  trois  circonstances  qui  ont  modifie  l'inspira- 
tion et  rcxpiralion  d'a[)]ès  le  but  même  que  ces  mouveniens 
ont  à  remplir  dans  la  iTspiration ,  savoir ,  la  quantité  du  fluide 
qui  vient  dans  le  poumon  se  soumctire  :>  l'hématose,  le  degré 
de  richesse  de  l'air  qui  est  respiré,  et  enfin  le  degré  de  facilité 
<ivec  lequel  le  poumon  se  laisse  pénétrer,  influent  aussi  sur 
leur  mode  d'association  ;  elles  les  i  approchent  ou  les  éloignent 
aussi  bien  qu'elles  ont  fait  varier  leur  degié  d'inteiwitc. 

Bien  plus,  de  même  que  certaines  vajiclcs  de  l'inspiration 
et  de  l'expiration  avaient  reçu  des  noms  particuliers ,  de  même 
on  a  appelé  diversement  certains  niodcs  de  succession  des  res- 
pirations :  par  exemple,  on  a  appelé  û///ie/V/Z/o//  une  succession 
rapide  d'inspirations  et  d'expirations.  Cette  anhélation  n'a  pas 
un  mécanisme  autre  que  celui  que  nous  avons  décrit;  et, 
d'après  ce  que  nous  veuons  <le  diie,  elle  reconnaît  absolument 
les  mêmes  causes  que  le  soupir,  le  bâillement,  éclate  dans  1î;s 
uièmcs  circonstances,  et  a  absolument  le  même  bu».  Ainsi ,  que 
plus  de  fluide  veineux  ai  rive  au  poumon,  et  engorge  ce  viscère 
comme  à  la  suite  d'une  course,  d'une  passion  j  ou  que  l'air 
({u'on  respire  soit  pauvre  en  oxygène  ,  comme  cela  est  dans 
le  vide  et  dans  lesaspliyxies  négatives  ;  ou  qu'enfin  le  poumon 
se  laibSe  dillici  lemcnt  pénétrer  par  l'air ,  parce  qu'une  collection 
d'eau,  de  pus  ,  de  sang  dans  le  thorax  l'affaisse  ,  ou  parce  f[ue 
ce  tissu  est  en  proie  à  une  péiipneumonie  :  dans  tous  ces  cas, 
l'atihérulion  s'observe  ;  la  seule  difterencc  ,  c'est  que  le  besoin 
dun  nouvel  air  est  ici  plus  pressant. 

En  somtne  ,  en  admettant  20  respirations  par  minute,  ou 
pralicjue  28,800  inspirations  en  un  jour;  et  en  supposant  655 
•  oiiiirnctres  cubes  d'air  inspiré  à  chaque  fois ,  comme  le  veut 
Thomson  auquel  j'emprunte  ces  calculs,  i3, loo  centimètres 
culxes  d'air  sont  introduits,  par  minute,  da^is  le  poumon  ,  786 
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<lécimètres  par  heure,  et  i8,864  décimètres  ou  9,4 kilogrammes 

par  jour. 

ART.  m.  De  la  respiration  proprement  dite.  Connaissant  la 
manière  dont  l'air  est  introduit  dans  le  poumon  ,  et  celle  selon 
laquelle  il  en  est  expulsé,  nous  arrivons  à  étudier  les  cliange- 
mens  que  cet  air  fait  subir  aux  fluides  à  sanguifior  dans  l'inté- 
rieur du  poumon  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  respiration  pro- 
prement dite  ^  la  sanguification  ou  V hématose.  Déjà  à  ce  mot 
héinalose,  nous  avons  agité  plusieurs  des  questions  qui  se  rap- 
portent à  l'objet  que  nous  allons  traiter  :  pour  éviter  les  réjié- 
titions,  nous  ne  ferons  (ju'en  rappeler  la  subslatice  et  ce  qui 
sera  nécessaire  pour  rendre  complet  le  développement  du 
point  de  doctrine  ires-intéressant  que  nous  avons  ici  à  exposer. 

La  respiialion,  disons-nous  ,  est  une  fonction  qui  a  pour 
but  de  faire  le  fluide  immédiatement  nutritif  et  réparateur,  ce 
qu'on  appelle  le  sang  artériel.  Mais  d'abord  pendant  fort  long- 
temps, on  voulut  lui  attribuer  d'autres  usages.  Ainsi  Helvé- 
tius  voulait  que  la  respiration  eill,  pour  office,  de  rafraîchir, 
par  le  contact  de  l'air  frais  qu'elle  introduit  sans  cesse  dans 
le  poumon,  le  sang  que  les  frottemens  avaient  échauffé  dans 
les  routes  ]ongues  et  souvent  étroites  de  la  circulation.  Ses  ar- 
gumens  étaient,  que  l'air  qui  entre  fiais  dans  le  thorax  en  sort 
chaud,  et  que  les  veines  pulmonaires  qui  rapportent  le  sang 
du  poumon  ont  uu  volume  moindre  que  l'artère  pulmonaire 
qui  l'a  apporté  h  ce  viscère;  ce  qui  prouve,  selon  lui,  que  le 
sang  ,  pendant  sa  traversée  dans  le  poumon  ,  a  perdu  un  peu 
de  son  volume  ,  c'est-à-dire  s'est  un  peu  condensé  en  se  refroi- 
dissant. Mais  ,  de  ces  deux  faits,  le  premier  s'explique  en  ce 
que  l'air  a  dû  nécessairement ,  pendant  son  séjour  dans  le 
poumon,  prendre  un  peu  la  température  du  corps;  et  le  se- 
cond est  faux  ,  les  veines  pulmonaires  surpassant  en  capacité 
l'artère  pulmonaire.  D'ailleurs  ,  dans  l'hypothèse  d'Helvétius, 
le  sang  de  l'ailère  pulmonaire,  c'est-à-dire  le  sang  veineux  , 
devrait  être  plus  chaud  que  celui  des  veines  pulmonaires  ou 
l'artériel ,  et  c'est  le  contraire  :  on  devrait  ne  pouvoir  plus 
vivre  dans  une  atmosphère  d'une  température  supérieure  ;« 
la  nôtre  ;  enfin  est- il  possible  de  croire  que  le  sang  artériel 
ne  dilfèrc  du  sang  veineux  (pie  parce  qu'il  contient  yn  peu 
moins  de  calorique  libre?  Et  que  penser  de  lapeite  (jue  l'ait 
l'air  respiré  de  son  principe  oxygène  ,  phénomène  que  nous 
dirons  être  capital  dans  la  respiration  ? 

D'autres  dirent  que  la  respiration  ne  servait  qu'à  faciliter,  en 
déplissant  par  l'inspiration  les  vaisseaux  du  poumou  ,  le  pas- 
sage du  sang  des  cavités  droites  du  cœur  aux  cavités  gauches 
du  mêjne  organe,  passage  que  l'on  supposait  impossible  lors 
de  l'expiration  à  cause  de  la  grande  flexuosité  daus  laquelle 
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sont  alors  les  vaissciuix  du  poumon.  Celte  autie  hj'poihèse , 
£ui  le  but  de  la  respiration  ,  lut  surtout  préconisée  au  moment 
de  la  decouveite  de  la  rirculaliou  du  sang  ;  et  elle  avait  lelle- 
nient  frappé  les  esprits,  que  l'on  voit  Haller  encore,  tout  en  re- 
connaissant que  la  respiration  est  une  fonction  élaboratricc,  celle 
qui  fait  le  sang  ,  allaclier  une  grande  importance  au  prétendu 
dcplissenicnt  des  vaisseaux  du  poumon  dans  le  temps  de  l'ins- 
piialion.  On  s'appuyait  sur  une  expérience  de  Vcsale  et  de 
llooke  dont  on  a  lait  gr^nd  bruit  depuis,  et  dans  laquelle  ou 
voyait  la  circulation  se  suspendre  ou  ïe  rctablii  selon  que  l'air 
cessait  de  dilater  ou  dilatait  le  poumon.  Celte  expérience  était 
la  snivanlp  ;  on  adaptait  à  la  tradiéc-artère  d'un  animal  vi- 
vant une  pompe  afwi  d'avoir  le  pouvoir  d'insuifler  h  volonté 
de  l'air  dans  le  poumon  de  cet  animal  ,  puis  on  enlevait  tout 
le  ilioiax  ,  et  on  mettait  ainsi  à  nu  tout  le  poumon.  Le  premier 
effet  de  ce  grand  désordie  était  sans  doute  d'amener  l'afiaisse- 
ment  du  poumon  ,  et  par  couscquent  d'empcclier  toute  respi- 
ration ;  alors  aussi  la  cnculation  était  suspendue;  mais  celle-ci 
rccommc  ncait  quand,  ])ai  la  pompe  adaptée  a  la  liachcc  artère  , 
on  invulflait  de  Tair  dans  le  poumon  ,  de  sorte  qu'il  paraissait; 
sulfnc  de  dilater  le  poumon  pour  voir  recommencer  la  circu- 
lation. A  la  véiité,  une  seule  insulflation  ne  suffisait  pas  pour 
(jiie  la  circulation  s'entretînt  ;  il  fallait  renouveler  sans  cesse 
l'air  par  uijC  série  de  nouvelles  insufflations  ;  mais  on  disait  que 
c'est  qu'il  avait  bientôt  peidu  de  son  l'essort  par  la  chaleur 
du  lieu,  et  que,  devenant  dès  -  lors  impropre  à  distendre  les 
Vaisseaux  pulmonaires,  il  fallait,  pour  obtenir  cet  effet,  en 
introduiie  du  nouveau. 

De  nombreuses  objections  s'élèvent  encore  contre  cette  opi- 
nion :  1°.  il  est  faux  que  la  circulation  s'interrompe  dès  que 
la  respiration  est  arrêtée;  elle  continue  au  contraire  pendant: 
quelque  temps  encore  ;  il  suffit ,  pour  s'en  convaincre ,  d'ouvrir 
un  vaisseau  cjuclconque  du  corps  sur  un  animal  ou  un  homme 
qui  sont  asphyxiés.  Elle  se  continuait  à  coup  sur  dans  l'expé- 
rienccdc  \  esale  lui-même,  au  moins  dans  les  piemieis  temps: 
nous  la  verrons  en  ellèt  se  continuer  dans  des  expériences  de 
Bichat,  qui  nous  occuperont  ci-après,  et  qui,  en  quelques 
points,  ressemblent  h  celle  de\  esale.  Bichat  aussi  adapte  une 
pompe  à  la  trachée-artère  d'un  animal  vivant,  afin  de  pouvoir 
h  volonté  empêcher  toute  entrée  de  l'air  dans  le  poumon  ,  ou 
pernicUre  cette  entrée  ;  en  même  temps  il  mtt  h  nu  l'artère  caro- 
tide chez  ce  même  animal,  et  aainsi  un  moyen  desavoir  si  le  sang 
qui  cou  le  par  celte  artère  change  de  nature  selon  qu'on  permet  ou 
»{uc  l'on  empêche  la  lespiralion;  et  déjà  il  se  convainquit  que 
la  circulation  continue  de  même  en  celle  artère  lorsque  la  pompe 
de  la  trachée-arlcre  est  fermée ,  el  que  la  respiralioii  esl  anêtéc. 
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D'ailleurs  ,  dans  les  larges  plaies  pénétrantes  du  thorax ,  quand 
le  pounfioii  est  affaissé  par  le  poids  de  l'air  exléritur ,  la  cir- 
culation ne  se  c  ontinue-t-elle  pas' encore  quelque  temps?  Ne 
se  fait-elle  pas  de  même  dans  l'hydrothorax?  Dans  le  cadavre, 
a-t-on  besoin  de  distendre  préalablement  le  poumon  pour  faire 
pénétrer  une  injection  de  l'artère  pulmonaire  dans  les  veines 
pulmonaires?  Ainsi  déjà  le  f:iit  principal  de  riiypolhèse  est 
lauxj  la  circulation  continue;  cl  si,  après  quelque  temps, 
clic  s'arrête,  c'est  que  son  organe  central,  le  cœur,  est  stu- 
péfié, comme  toutes  les  autres  parties  du  corps,  par  l'arrivée 
dans  son  tissu  d'un  sani^  veineux  qui  est  impropre  à  entretenir 
]a  vie.  2°,  L'hypothèse  devrait  faire  supposer  que  le  poun)on, 
à  chaque  inspiration  et  à  chaque  expiration,  se  remplit  et  se 
vide  complètement ,  et  c'est  ce  qui  n'est  pas  ,  comme  nous 
l'avons  vu.  11  y  a  plus,  l'extension  que  peuvent  éprouver 
les  vaisseaux  lors  de  l'inspiration  ,  ne  serait  pas  assez  grande 
pour  l'effet  qu'on  lui  attribue;  d'après  les  calculs  deGoodwyn, 
il  n'entre  que  4  pouces  cubes  d'air  par  inspiration,  et  cela  ne 
peut  amener  une  suffisante  dilatation  du  poumon  ;  quelquefois 
même  les  inspirations  sont  si  faibles  qu'elles  doivent  laisser 
les  vaisseaux  du  poumon  ,  à  peu  de  choses  près  ^  dans  le  même 
état  que  lors  de  l'expiration.  3*^.  C'est  d'ailleurs  une  question 
<]ue  de  savoir  si  les  flexuosités  des  vaisseaux  influent  en  quelque 
chose  sur  le  cours  «lu  sang  ,  et  apportent  des  obstacles  à  la 
progression  de  ce  fluide.  Beaucoup  de  physiologistes  croient 
que,  parce  que  le  système  vasculaire  est  en  tout  temps,  plein 
et  sans  aucun  vide,  les  flexuosités  sont  sans  influence  sur  la 
marche  du  fluide  en  son  intérieur.  4°.  D'après  l'hypothèse, 
tout  gaz  devrait  être  rcspirable  j  et,  pour  remédier  à  une  as- 
phyxie quelconque  ,  il  devrait  suffire  de  distendre  le  poumon 
par  un  gaz.  6°.  D'ailleurs,  pourquoi  le  poumon  existerait  il  ? 
A  quoi  bon  la  nature  aurait-elle  créé  en  lui  un  obstacle  à 
la  circulation  du  sang  ?  b'^.  Dans  tous  les  animaux  qui  ont  la 
circulation  simple,  c'est  à-dire  dont  le  cœur  est  à  une  seule 
oreillette  et  à  un  seul  ventricule,  pourquoi  existerait-il  un 
poumon  ou  un  organe  respiratoire  (juelconque  ?  7°.  Enfin, 
dans  cette  théorie,  on  méconnaît  le  fait  principal  de  la  respi- 
ration ,  la  foiniation  du  sang  artériel,  la  conversion  du  fluide 
apporté  au  poumon  par  l'artère  pulmonaire  en  sang  artériel. 

Il  est  donc  certain  que  la  respiration  a  l'usage  que  nous  lui 
alliibuons  , celui  de  faire  Icsang  artériel,  de  changer  à  l'aide 
de  l'air  atmosphérique  les  trois  fluides  des  absorptions  ,  savoir, 
le  chyJe,  lu  lymphe  et  le  sang  veineux,  eu  sang  ai  tériel.  Indi- 
quons tout  ce  iju'on  sait  de  celle  importante  action. 

D'abord  ,  nous  avons  lait  connaître  plus  haut  ce  qu'est  l'air 
qui  est  un  des  agens  indispensables  de  celle  action.  Quel  est  , 
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ti\iutrc  part,  le  fluidr  fjui,  par  le  rnticours  ilc  rot  air,  doit 
rire  (laiis  le  poumon  cli;!iif;c  en  sang  asU'riel?  Ce  fluide  csi  «iri 
mélange  des  trois  humeurs  qui  d('iivi>t)i  des  ahsoi  plions  ,  l.mt 
exleriic  qu'inlerne,  c'est  -  à  -  diie  de  c!i3lo,  de  lymphe  et  de 
sang  Veineux.  1-e  chyle  ,  en  elïel  ,  produit  de  la  dit^estioii  , 
vient  se  verser  dans  la  lytnphc  au  réservoir  de  l'ecquct;la 
Jyinplie  ensuite  se  verse  dans  le  sang  veineux  aux  veines  sous- 
clavières.  Dans  le  mélange,  c'est  le  sang  veineux  qui  pré<lo^ 
mine  ;  car  d'abord  le  chyle  n'aruve  que  par  inlerval'cs,  co:isr- 
culivement  aux  digestions  ;  ensuite  il  n'tst  versé  que  goutte  à 
poulie  dans  la  lymphe;  et  de  mt-nic  la  lymphe  n'est\eisce<pic 
gouUe  à  goutte  dans  le  sang  veineux;  lie  sorle  (jue  ,  dans  le 
mélange  j  c'est  le  sang  veineux  (jui  impiinie  ses  qualités  ;q)|)a- 
rentts  aux  deux  aulies  fluides.  Ce  niehinge,  en  elIel,  s'ollrc 
sous  l'apparence  d'un  (liiide  d'un  rouge  noir  et  loncé,  cornpo>M 
chimiquement  d'une  S(  rosilé  qui  est  un  lliiide  albumincux,  et 
d'un  caillot  qui  est  essenlielicnjeni  de  la  fibiine  ,  cl  qui  dillcre 
surtout  du  sang  artéiiel  dans  lequel  il  sera  changé  parla  res- 
piralioa  en  ce  qu'il  n'est  pas  propre  h  entretenir  la  vie  des"  or- 
ganes et  à  servir  leur  nutrition.  Les  auteurs  ,  séparant  dans  ce 
mélange  C;^  qui  est  du  chyle,  produit  de  [a  digestion ,  et  q'ii 
est  un  fluide  blanc  ,  de  ce  ([ui  est  du  sang  veineux  (jui  paraît 
cire  déjà  du  sang,  et  qui  est  plus  rapproché  du  s.ingaiteriel,  ont 
distingué  la  sanguificalion  de  l'un  de  larh-rialisatioji  de  l'au- 
tre, et  ont  admis  deux  espèces  d'hématose,  l'une  générale, 
s'enlendant  de  la  sanguificalion  du  chyle  ,  et  l'autre  aiié'riellc, 
consistant  en  la  conver-ion  du  sang  vein.  ux  en  sang  artériel. 
Mais  cotjimc  ces  trois  lluides  paraissent  intimenieiit  niciés  et 
n'.en  forment  plus(]u'un  en  arrivant  au  pouïnon  ;  comme  au- 
delà  de  ce  poumon  ils  sontégalement  changés  en  saugartériel; 
que  CCS  deux  hématoses  conséquemment  se  ioiit  au  même  lieu, 
on  même  tenq)s  ,  et  probablement  par  les  mêmes  agens  ;  nous 
croyons  inutile  de  les  distinguer,  d'autant  pins  que  les  auteurs 
dans  leurs  considérations ,  omettaient  la  lymphe  (]ui,  à  cou[) 
si'ir  ,  éprouve  la  même  transf'ormalionque  les  deux  autres  flui- 
des. Ainsico  mélangede  chyle  ,  de  lymphe  et  de  sinig  veineux 
forme  le  fluide  sur  lequel  doit  opc'rcr  la  respiration,  ei(ju'avec 
l'aide  de  i'air  elle  changera  en  sang  artériel  ;  et  l'on  peut  voir 
il  l'article /je//;afO'e  ce  (pie  nous  avons  dit  de  cîiacunedis  trois 
humeurs  qui  le  loimenl ,  et  quisont  réellenicnt  les  matériaux 
avec  lesquels  le  sang  est  l'ait,  les  matériaux  de  riiémaiosc. 

De  même  ,  nous  avons  dit  comment ,  par  l'inspiration  ,  l'air 
était  introduit  dans  les  ramuscules  des  bronches,  daris  le  tissu 
du  poumon,  en  un  mot.  il  faut  dire  maintenant  commenty  e-.t 
conduit  le  fluide  à  sanguifler  :  c'est  le  résultat  de  la  f'onclion  de 
circulalion  ,  et  cousequcmîucnl  nous  n'avons  pas   à  eu  trailtr 
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ici  avec  détails.  D'abord  ,  des  veines  sous-clavièrcs  où  lechyle 
et  la  lyMiiphc  se  sont  mêlés  au  sang  veineux  ,  le  mélange  est 
conduit  dans  les  cavités  droites  du  cœur  ;  sa  progression  ,  dans 
ce  premier  trajet,  est  due  aux  mêmes  causes  qui  produisent  la 
circulation  veineuse  ,  et ,  à  coup  sûr  ,  ce  mélange  des  trois  flui- 
des s'achèverait  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  h  supposer 
qu'il  ne  fût  pas  fait  avant.  Ensuite,  le  ventricule  pulmonaire 
Je  projette  par  l'artère  pulmonaire  et  ses  ramifications  dans  le 
parenchyuie  du  poumon. 

Ainsi  ,  voilà  les  deux  ëlémens  de  la  sanguifîcalion  en  pré- 
sence en  quelque  sorte  ,  ou  au  moins  dans  l'iiilimilé  de  l'organe 
qui  doit  les  élaborer.  Avant  de  voir  quels  changcraens  l'un  et 
l'autre  vont  éprouver  ,  agitons  encore  une  question,  celle  de 
savoir  si  dans  le  trajet  que  l'un  et  l'autre  ont  parcouru  ,  ili» 
n'ont  pas  subi  une  élaboration  préparatoire  de  ceîie  plus  im- 
po)  tante  qu'ils  éprouveront  dans  le  poumon. 

D'abord  cela  ne  paraît  pas  être  pour  l'air;  de  l'ouverture  de 
la  bouche  ou  des  fosses  nasales  ,  jusqu'au  fond  du  poumon  ,  il 
n'a  fait  que  s'échauffer  un  peu  ,  et  peut  être  se  charger  un  peu 
de  l'humeur  séreuse  et  muqueuse  que  sécrète  la  surface  inieme 
des  voies  respiratoires.  A  la  vérité,  l'un  de  nous,  M.  Chaussier, 
demande  si  cet  air,  en  traversant  les  cavités  anfiactucuseset  pers- 
pirables  du  nez  et  de  la  bouche ,  surtout  en  étant  battu  avec  le 
raucus  bronchique  dans  les  lamificationsdes  bronches  par  la  suc- 
cession des  inspirations  et  des  expirations,  n'éprouve  pas  une  éla- 
boration, semblablement  à  ce  qui  arrive  à  l'aliment  dans  la  di- 
gestion ei»  passant  de  la  bouche  à  l'estomac.  Mais  cela  ne  pa- 
rait pas  probable  ,  l'air  ne  servira  dans  la  respiration  que  par 
son  principe  oxygène  ,  et  l'on  ne  voit  pas  qu'aucune  muta- 
tion puisse  lui  être  imprimée  dans  ce  trajet.  D'ailltuis  l'ali- 
rnent  dans  la  digestion  n'éprouve  dans  son  passage  de  la  bou- 
che à  l'estomac  que  des  ch.'ingemens  mécani(jues  en  quelque 
sorte  ,  des  mutations  dans  sa  forme  seulement  ;  et  quelles  mu- 
tations de  ce  genre  peut  éprouver  l'air  qui  est  un  gaz? 

D'autre  part,  il  ne  nous  paraît  pas  non  plus  que  le  mélange 
à  sanguifier  éprouve,  en  son  trajet  des  cavités  droites  du  cœur 
au  parenchyme  dupoumon,  aucune  élaboration  préparatoire. 
A  la  vérité,  nous  sommes  sur  cela  en  opposition  avec  Legal- 
lois  :  ce  physiologiste  pense  que  l'hématose  commence  dès  îe 
lieu  où  se  mêlent  les  trois  fluides  qui  en  sont  les  matériaux, 
c'est-à-dire  aux  veines  sous-clavicresj  il  dit  que  c'est  même  la 
son  siège  principal ,  et  qu'elle  ne  fait  que  se  terminer  au  pou- 
mon. 11  croit  que  les  trois  fluides,  chyle,  lymphe  et  sang 
veineux  sont  aux  veines  sous-clavières  tellement  calculés  l'un 
sur  l'autre  ,  soit  relativement  à  leurs  qualités  respectives  ,  soit 
relativement  à  la  vitesse  avec  laquelle  ils  afiiuent  l'un  dans 
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l'autic  ,  que  le  nouveau  produit  doil  se  faire  presque  instanta- 
ncmeiit  par  le  lait  seul  de  leur  reunion.  Il  ajoute  que  ces  flui- 
des ,  en  venant  se  briser  dans  l'intérieur  de  roreilielte  droite 
du  cœur,  en  ctanl  jelcs  dans  l'intérieur  de  cette  oreiilclle  ,  sont 
par  là  mieux  disposes  à  se  cliauger  en  sanj^  artériel.  C'est, 
dit-il  ,  pour  favoriser  ces  oscillalions  du  cliylc ,  de  la  lymphe 
et  du  sang  veineux  dans  l'oreillelte  droite,  que  cette  oreiilclle 
droite  a  plus  de  capacité  et  plus  de  colonnes  charnues  dans 
son  intérieur  que  la  gauche  ,  et  que  les  veines  caves  sont  sans 
valvules  dans  leur  intérieur  à  la  différence  des  veines  cardia- 
ques. Le  mélange  qui  se  fait  du  sang  artériel  et  du  sang  vei- 
neux dans  le  cœur  unique  des  animaux  à  circulation  simple, 
lui  paraît  un  analogue  de  celui  qu'il  admet  ici.  Enfin  il  appuie 
celte  opinion  ,  de  laquelle  il  résulterait  que  le  poumon  n'aurait 
à  effectuer  pour  l'hématose  qu'une  action  complémentaire  et 
moindre  que  celle  qui  aurait  précédé,  sur  ce  qu'au  sortir  du 
poumon  évidemment  le  sang  artériel  est  fait ,  et  ({uece  qu'ont 
perdu  ou  acquis  les  fluides  de  l'absorption  pendant  leur  tra- 
versée dans  le  poumon,  est  trop  peu  considérable  pour  expli- 
quer le  grand  changement  qu'ils  ont  subi. 

Mais,  à  l'article  hématose ^  nous  avons  déjà  présenté  les 
considérations  qui  nous  font  rejeter  cette  opinion|ltf)'abord  , 
M.  Legallois  ne  l'appuie  pas  sur  des  faits  directsj^ni  ne  voit" 
pas  que  déjà  le  sang  artériel  existe  dès  les  cavité^Sroites  du 
cœur  ;  les  faits  diiects,  au  contraire  ,  semblent  prouver  (|ue  le 
fluide  n'est  encore  que  ce  qu'il  était  aux  veines  sous-clavières. 
Ce  n'est  donc  que  sur  des  raisonnemeus  qu'il  se  fonde ,  et  eu 
voici  de  contraires  à  sa  doctrine  ,  et  qui  nous  paraissent  supé-. 
rieurs  à  ceux  qu'il  iuvotjue  :  i°.  nulle  part  dans  l'économie  ou 
ne  voit  se  former  de  fluide  par  le  fait  seul  de  la  réunion  de 
leuis  principes  composcms  ;  toujours  il  faut  en  oulie  l'inter- 
vention d'un  organe  élaboruleur  ,  et  qui  agit  par  des  procédés 
qui  ne  sont  aucunement  mécaniques  ni  chimiques.  Voyez  le 
cliyme,  le  chyle,  la  lymphe,  toute  humeur  sécrétée  quelcon- 
que. Combien  est-il  donc  probablequ'il  en  estde  même  d«  sang 
artériel  ?  i'^.  Le  concours  des  trois  fluides  des  absorptions  dans 
les  cavités  droites  du  cœur  ne  peut  tout  au  plus  qu'en  produire 
le  mélange,  mais  non  en  changer  la  nature  ;  lorsque  dans  le 
cœur  unique  des  reptiles  les  sangs  artériel  et  veineux  viennent 
affluer,  celui-ci  ne  se  change  pas  en  sang  artériel  ,  mais  les 
deux  se  mèlenl  ,  et  la  portion  du  sang  artériel  qui  est  mêlée 
a«  sang  veineux  suffit  pour  l'entretien  de  la  vie  ,  on  peut  nrtiru; 
dire  que  le  brisemeiit  des  trois  fluides  dans  le  cœur  n'est  pas 
uièine  nécessaire  pour  en  opérer  Je  mélange  :  car  ce  mélange 
est  déjà  fait ,  attendu  la  précaution  qu'a  prise  la  nature  de  ne 
verser  le  chyle  cl  la  lymphe  que  goutte  à  goutte  dans  le  sang 
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veineux.  3°.  Si  le  flui;Ic-  h  sanguifîei-  éprouve  avant  d'arriver 
au  poumon  une  élaboiatiou  quelconque  ,  te  ne  peut  cire  d'a- 
bord qu'avant  son  arrivc-e  a  l'artère  pulmonaire  ,  c'est-à-dire 
entre  les  veines  sous-clavières  et  le  tronc  de  celte  artère  pul- 
monaire. En  effet,  cette  artère  n'est  évidemment  qu'un  agent 
de  transpoit  et  de  conduite  ;  certainement  le  fluide  n'éprouve 
aucune  modification  dans  son  intérieur  ;  il  'ne  reçoit  effective- 
ment aucun  principe  nouveau  dans  son  cours,  n'est  dépouillé 
d'aucun  de  ceux  qu'il  contient  ,  ne  traverse  aucun  ganglion  , 
aucun  organe  élaborateur  ;  il  y  circule  avec  vitesse,  égalité  , 
uniformité,  et  est  soumis  partout  à  une  même  température; 
M.  Legallois  peut  d'autant  moins  coniestcr  cette  première  as- 
sertion, qu'il  a ,  d'après  les  mûmes  raisons  ,  judicieusement 
assuré  que  le  sang  artériel  n'éprouvait  plus  aucune  modifica- 
tion dans  le  cours  de  l'aorte,  et  que  toutes  les  conditions  sont 
les  mêmes  entre  ces  deux  vaisseaux.  Reste  donc  pour  siège  de 
cette  élaboration  préparatoire  l'espace  étendu  des  veines  sous- 
clavières  au  tronc  de  l'artère  pulmonaire  ,  et  surtout  les  ca- 
vités droites  du  cœur.  Or,  quelles  causes  voyons  nous  ici  qui 
soient  propres  à  produire  l'élaboration  (ju'on  suppose?  Rieu 
n'est  ajoutÂgUi  fluide,  rien  ne  lui  est  enlevé  ;  il  ne  traverse 
pas  un  sy^^Ve  capillaire  ;  le  cœur  ne  peut  au  plus  influer  sur 
lui  qu'enwB|aui:;eaiU  plus  intimement  les  trois  humeurs  qui  le 
lormciil  ;  Y'  dans  Tliypotlièse  de  M.  Legal'ois  ,  la  nature  qui 
suit  toujours  les  voies  les  plus  courtes  ,  n'aurait  pas  forcé  le 
sang  à  traverser  le  poumon  ;  elle  n'aurait  tnême  pas  fait  le 
poumon  ,  organe  qui  est  si  volumineux  cliez  l'homme,  et  qui 
est  si  constant  lui  ou  ses  analogues  dans  la  série  des  animaux  ; 
5°.  nous  verrons  d'ailleursque  l'acte  de  l'hématose  se  fait  ins- 
tantanément, ce  qui  impliquecontradictionavec  celleidée d'une 
élaboration  piéalablej  M°.  enfin,  quelque  faibles  Cjue  soient 
les  pertes  ou  les  acquisitions  que  fait  le  fluide  à  sanguifier 
pendant  qu'il  traverse  le  poumon  ,  il  est  certain  que  c'est  pen- 
dant son  séjour  dans  cet  organe  ,  et  consécutivement  à  ces  ac- 
quisittons  ou  ces  pertes  que  se  fait  le  sang  artéiiel  :  c'est  ce  qui 
résulte  d'expériences  de  GoodTrj'n  et  de  IJichat  dont  nous  par- 
lerons ci-après  ,  et  dans  les(|ue!les  on  verra  que  si  la  respira- 
lion  ne  se  fait  pas,  le  fluide  ii  sanguifier  se  montrera  au-delà 
du  poumon  tel  qu'il  était  enavanldccelorgane;  et  cela  achève, 
ce  nous  semble  ,  de  réfuter  ras^eriioii  de  M.  Legaliois.  Du 
reste  ,  ce  physiologiste  en  convient  lui-même,  puisqu'il  dit 
tîue  celte  fonction  est  nécessaire  pour  achever  l'hématose;  il 
veut  seulement  restreindre  son  orficc  ii  n'être  que  complémen- 
taire, et  nous  croyons  ,  d'après  les  considéiations  que  nous 
venons  d'offrir ,  que  cette  restriction  n'est  pas  fotidée. 

Ainsi,  de  même  que  l'air  était  parvenu   datis  le  fond  du 
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poumon  lel  qu'il  t'iail  cn  cniiant  dans  la  Iiouchc  ,  de  même  le 
fluide  à  sanguifici'  ii'r[)rouvc  aucune  claboralioii  préalable  en 
son  liajel  ,  cl  arrive  dans  le  paicncliynic  du  poumon  tel  qu'il 
clait  dans  les  cavités  dioiles  du  cœur.  Voyonsuiainleuant  quels 
cliangpmcns  vont  éprouver  l'un  el  l'auUe. 

D'abord,  l'air  cn  éprouve  d'assez  considérables;  on  peut  en 
juger  en  exarnijiant  ce  ({n'est  ce  gaz  quand  il  est  expire  :  i°.  il 
l'sl  dépouillé  in^iantaTiétnent  «rune  partie  de  l'un  de  ses  prin- 
cipes composans,  l'oxyuiéne;  "2°.  on  peut  douter  s'il  perd  quelque 
partie  de  soti  autre  principe  consiiluarjt,  Tazole  ;  'S\  il  en- 
traîne avec  lui  eu  ressortanl  une  certaine  quantité  d'acide  car- 
boni([ue,  qui  est  toujours  supéiieurc  à  celle  qu'il  contenait 
préalablement,  et  un  peu  de  sérosité  animale;  4°-  eniin  ,  l'ab- 
sorption peut  aussi  l'avoir  dépouillé  d'une  partie  des  subs- 
tances étrangères  qui  étaient  eu  suspension  dans  sou  sein; 
mais  ceci  n'est  qu'accidentel,  el  ne  fait  pas  pailie  intégrante 
de  la  fonction  de  la  respiralion,  comme  on  le  verra.  Détail- 
lons chacun  de  ces  traits. 

i'^.  Entè%>einent  tVoxygèue.  D'abord  ,  ce  premier  fait  ne 
peut  être  révoqué  en  doute.  L'air  expiré,  en  effet ,  ne  contient 
jamais  autant  d'oxygène  qu'en  contenait  l'aiv  inspiré  :  si  cet 
air  expiré  est  respiré  de  nouveau,  il  est  dépouillé  de  plus  en 
plus  de  cet  élément,  jusqu'à  ce  qu'à  la  fin  il  enleontienne  si 
peu  qu'il  cesse  d'être  respirable.  C'est  ce  qui  est  prouvé  par 
mille  expériences  directes,  par  de  nombreuses  analyses  d'air 
faites  exprès.  De  là  même,  la  nécessité  de  renouveler  l'air 
que  Ton  respire,  et  cela  pour  quelques  animaux  que  ce  soit, 
pour  les  animaux  aquatiques  aussi  bien  que  pour  les  animaux 
aériens  :  on  sait  que  l'usage  esl  de  faire,  l'hiver,  des  Irons  à  la 
glace  des  étants,  pour  que  les  poissons  puissent  venir  respirer 
■  un  nouvel  air;  M.  Sylvestre  a,  dans  des  expériences,  vu  périr 
des  animaux  aquatiques  ,  pour  avoir  placé  le  vase  plein  du 
liquide  (jui  les  contenait  sous  une  cloche  d'air  disposée  de 
manière  à  ce  que  cet  air  ne  put  se  renouveler  ;  et  de  semblables 
expériences ,  que  M.  Vauquelin  a  répétées  de  nos  jours  sur  des 
limac^ons,  avaient  déji»  été  faites  par  Spallanzani,  sur  un  nom- 
bre considérable  d'aniruaux.  Il  est  de  fait,  à  la  vérité,  que  les 
animaux  meurent  dans  cet  air  non  renouvelé,  avant  f[ue  cet 
air  ne  soit  en  entier  dépouille  d'oxygène;  mais  c'est  que  cet 
air ,  en  même  temps  ,  se  charge  d'acide  carbonique  ,  gaz  qui  est 
contraire  à  la  vie;  et  ce  (jui  le  prouve,  c'est  qu'un  gaz  qui  con- 
tiendrait o,i5  de  cet  acide,  o,4"  d'oxygène,  el  le  reste  d'azote, 
ferait  cependant  jjéiir,  ([nni(iu'il  contînt  plus  d'oxygène  qu^ 
l'air  atmosphérique,  qui  iVe.n  a  que  0,21.  Pour  que  l'air  non 
renouvelé  soil  encore  respirable  pour  les  animaux  supérieurs, 
il  faut  qu'il  conli<rnue  encore  au  moins  0,1  d'oxygciic,  et  qu'il 
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neconlîenne  pas  plus  d'un  sixième  d'acide  carbonique.  11  est 
probable  que  si  l'on  pouvait ,  dans  cet  air  non  renouvelé  ,  neu- 
traliser l'acide  carbnnicjue,  ii  mesure  qu'il  y  est  versé,  on  pour- 
rait respirer  cet  air  jusqu'à  ce  qu'il  ait  été  complélemenl épuisé 
de  son  oxygène.  Cependant,  .Spallanzani  dit  l'avoir  tenté,  et 
avoir  toujours  vu  les  animaux  périr  avant  que  tout  l'oxyi^ène 
ail  été  consume. 

Toutefois ,  cet  enlèvement  d'oxygène  est  nn  phénomène 
capital  dans  la  respiration  ;  il  s'observe  dans  tous  les  animaux 
qui  respirent,  dans  les  animaiix  aquatiques  comme  dans  les 
animaux  aériens.  L'air  atmospliéri(jue  ne  sert  à  la  respiration 
que  pafce  qu'il  contient  ce  piincipe  oxygène  et  le  cède  avec 
tacilité  ;  si  un  animal  meurt  dans  le  vide  ,  c'est  qu'il  est  privé 
de  ce  principe  oxygène;  il  en  est  de  même  de  celui  qui  meurt 
parce  qu'il  respire  un  air  non-renouvelé.  Enfin,  il  n'y  a  d'air 
respirable  que  celui  qui  contient  de  l'oxygène,  et  qui  le  cède 
avec  tacilité  ;  beaucoup  de  gaz  plus  riches  en  oxygène  que  l'air 
atmosphérique  ne  sont  pas  respirables ,  parce  (jue  leur  oxygène 
tient  trop  en  eux  aux  autres  principes  avec  lesquels  il  est 
combiné.  Enfin  ,  les  animaux  qu'on  isole  dans  l'oxygène  pur 
survivent  plus  longtemps  que  ceux  qu'on  isole  dans  l'air  or- 
dinaire. 

Cependant ,  ce  dépouillement  d'oxygène  paraît  ne  se  faire 
qu'eu  quantité  détf-rminée;  et  quand  même  l'air  en  contien- 
drait plus  que  cela  n'est,  il  n'en  serait  pas  pris  davantage. 
Nous  pouvons  même  dire,  à  cet  égard,  que  l'air  atmosphéri- 
que est  un  mélange  faft  dans  les  proportions  les  plus  conve- 
nables, et  que  l'azote  y  sert  à  tempérer  l'action  de  l'oxygène, 
qui ,  en  proportion  plus  forte,  serait  nuisible.  En  effet,  la  res- 
piration de  l'oxygène  pur  a  déterminé  des  accidens  ;  M.  Du- 
masalenté  ,  sur  ce  point,  des  expériences  sur  des  chiens;  il  for- 
çait ces  animaux  à  respiier  deux  fois  par  jour  de  l'oxygène 
pur,  pendant  dix  heures;  à  la  fin  de  chaque  séance,  leur  res- 
piration était  précipitée,  ils  manifestaient  un  malaise  évident  j 
ce  malaise  fut  tel ,  qu'au  bout  de  vingt-huit  jours,  il  fallut 
diminuer  la  longueur  des  séances;  les  épreuves  furent  conti- 
imées  encore  pendant  quinze  jours  ,  après  quoi  ces  animaux 
furent  atteints  de  phlhisie;  on  les  tua,  et  à  l'ouverture  de  leur 
corps,  on  trouva  la  plèvre  enflammée,  des  déchirures,  des 
tubercules,  et  même  des  ulcères  suppurans  dans  le  tissu  du 
poumon.  De  semblables  observations  ont  été  faites  par  Bed- 
doës  ,  qui  tenta  de  rendre  médicamenteux,  de  celte  manière, 
l'air  de  la  respiration. 

On  a  cherché  a  apprécier  la  quantité  d'oxygène  qui  est  con- 
sumée à  chaque  inspiration,  et  chaque  expérimentateur  a  in- 
diqué un  résultat  diffweui;  Goodwyn  ,  par  exemple,  dit  que 
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sur  dix  huit  parties  d'oxygène  que  contient»  l'ait  almosplié- 
rique,  il  en  est  enlevé,  à  chaque  inspiration,  treize  er»  vo- 
Jumc;  Menzièsdilj)as  tout  à  fait  le  quart;  MM.  Davy  et  Ga^'-- 
Lussac,  trois  ou  deux  parties  seulement,  etc.  On  s'explique 
aisément  ces  diniircnces  ;  le  dépouillement  d'oxygène  élani  le 
fait  de  la  vitalité  du  poumon,  et  celle-ci  étant  diverse  en  clia- 
que  individu,  et  variant  même  dans  un  même  individu,  se- 
lon les  circonstances  dans  lesquelles  il  est,  il  tuai  bien  que 
cet  enlèvement  d'oxygène  le  soit  aussi. 

2°.  Il  y  a  discussion  pour  savoir  si  Tair  perd  égalemetit 
quelque  partie  de  son  autre  principe  constituant,  l'azote;  les 
cxpérimcnlalcurs,  en  cflct,  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point; 
Priestley  ,  par  exemple,  ainsi  que  MM.  Cuvier  et  Davy  ,  se 
prononcèrent  pour  l'affirmative;  Allen  ,  Pepys,  au  contraire, 
pour  la  négative  ;  et  M.  Bertholet  établit,  que  loin  que  l'air 
respiré  ait  perdu  un  peu  de  son  principe  azote,  il  en  a  vcqa 
un  peu  ,  ainsi  qu'il  a  reçu  de  l'acide  carbonique,  et  en  contient 
alors  davantage.  Nous  sommes  donc  dans  le  doute  à  cet  égard  ; 
cependant,  ce  doute  nous  dispose  à  croire  que  si  de  l'azote  est 
absorbe  dans  la  respiration  ,  ce  phénomène  ne  peut  être,  dans 
celle  fonction  ,  aussi  capital  que  l'absorption  de  l'ii^gène; 
sinon  il  eût  été  aussi  évident.  A  la  vérité,  on  dit  f^e  le  doute 
n'est  applicable  qu'aux  mammifères  et  à  l'homme  ,  et  MM.  de 
Humboldt  et  Provençal  assurent  que  cette  absorption  d'azote 
est  évidente  et  fort  abondante  dans  la  respiration  des  pois- 
sons. 

3°.  L'air  expiré,  en  même  temps  qu'il  est  moins  riche  en 
oxygène ,  est  chargé  d'une  quantité  d'acide  carbonique  bien  su- 
périeure ài  celle  que  contenait  l'air  de  l'inspiration,  et  d'un 
peu  de  sérosité  animale.  Déjà  ,  en  effet,  l'air  qui  est  expiré  une 
première  fois  offre  ces  deux  nouveaux  principes,  et  si  on  le 
respire  de  nouveau  plusieurs  fois  ,  on  le  voit  se  charger  de  plus 
eu  plus  de  ces  deux  élémens.  C'est  ce  qui  est  prouvé  par  mille 
expériences;  lorsqu'en  physique,  on  laisse  un  animal  sous 
une  cloche,  respirer  un  même  air,  on  voit  à  la  longue  l'ani- 
mal périr;  et  loisf^u'on  examine,  après  sa  mort,  l'air  qui  est 
resté  dans  la  cloche,  on  voit  que  cet  air,  en  même  temps  qu'il 
a  perdu  beaucoup  de  son  oxygène,  est  devenu  très-humide, 
et  surtout  contient  beaucoup  d'acide  carbonique.  Nous  avons 
dit  plus  haut  que  c'était  à  cause  de  l'acide  carbonique  dont  se 
charge  l'air  expiré,  que  cet  air  cessait  d'être  respirable  avant 
d'être  privé  de  tout  son  oxygène.  On  a  aussi  cherché  à  indi- 
quer la  (juautité  de  ces  deux  nouveaux  élémens  à  chaque  ex- 
piration; Goodwyn  a  porté  la  quantité  d'acide  carbonicftic  à 
onze  centièmes,  Menziès  à  cinq,  MM.  Gay-Lussac  et  Divyà 
trois  ou  quatre.  Quant  à  la  sérosité  animale,   sa  quantité  est 
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do  «Jeux  giaius^jar  mriralc,  selon  Menziès;  rie  douze  grains, 
selon  d'antres.  S'il  est  vrai  ,  comme  nous  !e  démonlrerons,  que 
1.-1  prodaclion  de  ces  deux  nouvelles  substances  soil  le  fait  de 
la  vitalité  du  poumon,  on  conçoit  que  leur  quantité'  doit  être 
aussi  variable  que  l'est  la  vitalité  de  cet  organe. 

4"^.  Enfin  ,  il  est  possible  ([ue  l'air  inspire,  pendant  le  séjour 
qu'il  fait  dans  le  poumon,  soit  dépouillé  par  l'absorption  de 
<juclques-uncs  des  matières  éuangères  qui  sont  en  susp^'nsion 
dans  son  sein.  On  sait,  en  eltct,  ({ue  la  respiration  est  très- 
fréqucnimenl  la  voie  par  laquelle  pénétrent  les  contagions  ; 
la  surface  interne  des  bronches  est  certairjemcnt  un  lieu  où 
l'absorption  est  très-active,  et  c'est  sur  cette  propriété  que 
Beddoés  avait  fonde  l'espoir  de  rendre  médicinal  l'air  qu'eu 
respire  :  mille  faits  enfin  attestent  la  possibilité  de  l'absorption 
que  nous  accusons.  A.insi,  la  respiration  d'un  air  humide  a 
souvent  donné  lieu  à  une  sécrétion  d'urine  plus  abondante; 
la  respiration  d'un  air  chargé  de  l'arùme  de  l'essence  de  téré- 
benthine, aétéaccoinpagnéede  i'abjorption  de  ces  arômes  ,  car 
on  a  vu  l'urine  manifester  une  odeur  de  violette,  qui  est  le 
résultat  de  l'influence  exercée  par  la  térébenthine  sur  la  sécré- 
tion «niiaiie.  Dans  les  asphyxiés ,  les  gaz  délétères  ont  souvent 
clé  rcWunus  en  nature  dans  le  sang.  Enfin,  souvent, des  subs- 
lancos  rolides  ou  liquides  accidentellement  poitées  dans  les 
voies  rcsniratoires ,  y  ont  également  été  absorbées.  Ainsi ,  l'air, 
dans  la  icspiration,  peut  encore  être  dépouillé  par  l'absorp- 
tion de  quelques-unes  des  matières  étrangères  qui  lui  sont 
mêlées  :  mais  il  faut  savoir  que  cette  absorption  n'est  qu'acci- 
dentelle, et  que  toujours  elle  est  étrangère  à  l'hématose;  elle 
ne  sert  pàs  plus  à  la  sanguificalion ,  que  les  parties  des  aiimcns 
.qui  passent  avec  le  chyle,  sous  leur  forme  physique  première, 
ne  servent  à  la  chylification  ;  et  conséquemiuent  nous  pour- 
rons l'omcllie  dans  nos  considérations  ultérieures. 

Tels  sont  donc  les  changcmens  éprouvés  par  l'air  ;  et  en- 
core une  fois,  on  peut  les  dénmntrer  par  cette  expérience  si 
connue  de  physique,  ({ui  consiste  à  tenir  un  animal  vivant 
sons  une  cloche,  jusqu'à  ce  qu'il  y  meure  faute  du  renouvel- 
lement de  l'air  :  en  examinant,  après  sa  mort,  l'air  qui  est 
resté  dans  la  cloche,  on  voit  que  cet  air  a  perdu  beaucoup  de 
son  oxygène,  et  contient,  au  contraire,  une  sérosité  animale 
qui  lui  était  d'abord  étrangère,  et  beaucoup  plus  d'acide  car- 
bonique qu'il  n'en  contenait  auparavant. 

Comme  on  pont  apprécier  les  quantités  respectives  d'air 
qu'introduit  chaque  inspiration  et  qu'expylse  chaque  expira- 
tion, et  qu'on  peut  examiner  successivement  ef  isolément  ces 
deux  espèces  d'air,  on  a  cherché  à  calculer  la  quantité  d'oxy- 
gène qui  est  consumée  en  un  jour,  et  celle  d'acide  caiboniquc 
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ifl  de  sciosile  animale  que  l'on  r-xpire  dans  le  morne  espace  de 
temps.  La  quantité  d'oxygène  consumée  est  de  822,655,9-8  dé- 
cimètres cubes  ,  ou  ■^61,575,61  décimètres  cubes  ,  selon  Lavoi- 
sierj  de  848,687,50,  selon  Menziès  ;  de  749i97*^i36,  selon 
Goodwyn  ;  de  'j/\^^S^^,i/\,  ou  '^4^  déciinèires  cubes,  selon 
M.  Davy.  La  quantité  d'acide  carbonique  l'oimée  est  de 
296,167,48,  ou  621,000,71  décimètres  cubes,  selon  Lavoisier; 
Ja  même  que  celle  de  l'oxygène  employé,  c'est-à-dire 
848,687,50,  selon  Menziès;  de  56o,i3D,b4  ,  selon  Goodw^'ii. 
«Elle  représente,  selon  Thomson,  h  peu  près  en  volume  la 
quantité  d'oxyj^ène  qui  a  disparu  ,  c'o'^t-à-dire,  est  de  (.'55  cen- 
timètres cubes,  lesquels  contiennent  54o  grammes  de  carbone. 
Enfin,  elle  est  un  peu  supérieure,  selon  MM.  Davy  et  Gay- 
Lussac ,  à  celle  de  l'oxygène  enlevé,  puisqu'elle  est  de 
61:^7,200,93  décimètres  cubes.  Enfin,  la  quantité  de  sérosité 
animale  iournie  est  de  5do  grammes,  selon  Lavoisier  et  Sé- 
guin; de  590,  selon  Thomson.  Très  cerlainenient,  tous  ces 
calculs  ne  peuvent  être  qu'approximatifs,  puisque  Tinspira- 
tion  et  l'expiration  sont  en  elles-  mêmes  très-variables ,  et  que 
la  mesure  dans  laquelle  l'oxygène  est  enlevé  dans  l'une,  et 
l'acide  carbonique  et  la  sérosité  aniniale  tournis  dans  l'autre, 
dépend  de  la  vitalité  du  poumon,  qui  est  clle-mcnjc  exlrème- 
ment  variable. 

Voyons  maintenant  les  chang^emens  qui  se  font  dans  le 
fluide  àsanguifierj  ils  sont  aussi  fort  impoitans ,  et  l'on  peut 
les  reconnaître  en  examinant  dans  Cj[ucl  état  nouveau  est  ce 
fluide  quand  il  sort  du  poumon.  11  est  changé  en  ce  qu'on  ap- 
pelle le  sang  artériel,  c'est-à-dire  un  sang  vermeil,  rutilant, 
écumeux,  plus  léger,  plus  chaud  de  doux  degrés  que  le  sang 
veineux ,  moins  séreux  ,  plus  concrescible  que  ce  même  sang 
Veineux,  et  qui  en  est  bien  distingué  surtout ,  en  ce  que  seul 
il  est  apte  à  nourrir  et  ii  vivifier  les  parties.  En  Voici  les  preuves. 

GoodAvyn ,  le  premier,  en  fournit  par  des  expériences.  Ce 
savant  ouvrit  le  thorax  d'une  grenouille,  mit  à  nu  le  cœur  et 
le  poumon,  et  chercha  à  voir  au  travers  de  ces  organes,  qui 
sont  un  j)eu  transparens  chez  ces  animaux,  ce  qui  arrivait  au 
fluide  veineux  en  traversant  le  poumon.  Il  reconnut  que  ce 
fluide  noir  et  d'apparence  veineuse,  en  arrivant  au  poumon  , 
prenait  instantanément, en  traversant  le  tissu  de  cet  organe,  ane 
couleur  rouge  et  l'apparence  artérielle.  Comme  on  pouvait 
tirer  une  objection  du  genre  d'animal  sur  lequel  il  avait  opéré, 
il  répéta  l'expérience  sur  un  chien;  il  adapta  à  ia  trachée-ar- 
tère de  cet  animal  une  seringue,  afin  de  pouvoir  iusiiffler  à  vo- 
lonté de  l'air  dans  le  poumon  de  cet  animal,  à  \i  manière  de 
Vésale;  il  enleva  ensuite  le  sternum,  mit  à  nu  rarlcre  et  IfS 
veines  pulmonaires,  remplaça  par  l'innifllaiiou  artificielle 
48.  .  5 
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d'air,  Tinspiralionqui  ne  pouvait  plus  se  faire,  et  il  recoîïnat 
le  luc'iae  cliangcment  qu'il  av;ut  dojà  vu  se  faire  dans  la  gre- 
nouille. Il  conclut  donc  que  celait  dans  le  poumon  que  se 
faisait  le  sang  artériel.  Déjà  le  me'decin  LoAver  avait  eu  cette 
idée  de  la  fonction  de  la  respiration. 

Bicliat  ensuite  répéta  ces  expériences  de  Goodwyn,  mais  en 
les  combinant  d'une  manière  encore  plus  ingénieuse.  Il  adapta 
aussi  a  la  iracliée-arlcre  d'un  animal  vivant  un  tube  armé  d'un 
robinet;  il  en  fit  autant  h  l'artère  carotide  du  même  animal; 
(;t  l'on  voit  qu'il  avait  ainsi  un  moyen  de  permettre  ou  d'em-» 
pécher  à  sa  volonté  toute  entrée  de  l'air  dans  le  poumon,  et 
d'observer  en  même  temps  le  changement  que  chacun  de  ces 
ras  amènerait  dans  le  sang  de  la  carotide.  Le  sang  de  la  caro- 
tide était  pour  lui  comme  le  sang  sortant  de  ce  poumon  lui- 
même  ,  parce  qu'en  effet  il  n'a  éprouvé  aucune  altération  nou- 
velle depuis  cet  organe  jusqu'à  ce  vaisseau  :  la  carotide  n'était 
choisie  qu'à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  prête  k 
l'cxpcrience.  Voici  la  série  des  résultats  que  cet  appareil  ingé- 
nieux le  mit  a  même  de  constater  :  i°.  Le  robinet  de  la  tra- 
chée-artère étant  ouvert,  et  la  respiration  de  l'animal  se  fai- 
sant conséquemmeut  comme  à  l'ordinaire,  le  sang  sort  de  la 
carotide,  rouge  ou  artériel.  2°.  Si  on  ferme  alors  le  robinet  de 
Ja  trachée-artère,  et  conséquemmeut  qu'on  empêche  la  respi- 
ration de  se  faire,  le  sang  sort  rouge  de  la  carotide  encore  pen- 
dant quelques  secondes,  mais  noir  bientôt,  et  d'autant  plus 
qu'on  laisse  plus  longtemps  fermé  le  robinet  de  la  trachée  ar- 
tère. i°.  Si  alors  on  ouvre  ce  robinet,  et  que  conséquemmcnt 
la  respiration  se  rétablisse,  Icsangsorl  de  la  carotide  rouge,  et 
cela  d'une  manière  soudaine;  il  n'en  sort  de  noir  que  la  très- 
petite  quantité  (jiii  existait  entre  le  poumon  et  la  carotide  au 
moment  où  la  re5[l!ration  a  été  rétablie.  Celte  expérience  est  une 
^e  celles  que  nous  avons  invotjuée,  on  peut  se  le  rappeler,  pour 
tombaltre  l'idéede  jM.  Legalloisd'uneéiaboration  du  lluide  vei- 
neux avant  le  poumon  ,  et  pour  prouver  que  l'action  du  pou- 
mon est  l'action  principale,  l'action  exclusive  même,  pour  l'hé- 
maiose.  i\°.  Enfin ,  si  on  ouvre  de  nouveau  le  robinet  de  la 
trachée-artère,  de  manière  Ix  ne  laisser  entrer  dans  le  poumon 
qu'une  petite  quantité  d'air,  la  coloration  du  sang  qui  sort  d^ 
la  carotide  est  inoins  vive,  mais  aussi  soudaine.  Ainsi  nul 
doute  que  le  fluide  i\  sanguifier  ue  soit  changé  pondant  sa  tra- 
versée dans  le  poumon  en  sang  artériel, et  cela  instantanément. 
On  juge  artériel  le  sang  (|ui  est  d'un  rouge  rutilant,  parce 
que  la  rougeur  est  la  seule  différence  physique  que  le  sang  ar- 
tériel ait  avec  le  sang  veineux. 

•  Enfin  les  phénomènes  des  asphyxies  viennent  confirmer  ce 
'que  dcsnontient  ces  diverses  expériences.  On  appelle  asphyxie 
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toute  interruption  tlo  la  respiration,  soit  pr<rce  qu'il  n'y  a  pas 
d'air,  ou  i]uo  ceY  air  ne  piut  être  introduit  dans  le  poumon, 
soit  parce  que  l'air  respire  ne  contenant  pas  d'oxygène,  ou  ne 
cédant  pas  cet  oxygène,  ne  peut  intèrienrement  alinaenter  ia 
fonction.  Or,  toutes  les  fois  que  celte  asphyxie  survient,  le 
fluide  veineux  ne  s'artérialise  pas  dans  le  poumon;  il  se  ren- 
contre veineux  au-delà  de  cet  organe,  et  va  sous  cette  forme 
imprégner  toutes  les  parties.  On  voit  en  effet  dans  les  cadavres 
des  asphyxiés  tous  les  tissus,  et  particulièrement  tout  le  sys- 
tème arléuiel ,  pleins  d'un  sang  de  couleur  noire,  et  qui  a 
toutes  les  apparences  d'un  sang  veineux;  et  connue  le  sang 
veineux  est  impropre  à  entretenir  la  vie,  de  là  Fa  mort,  qui , 
dans  les  asphyxiés,  saisit  promptemenl  tous  les  organes.  JVe 
sont  ce  pas  là  des  preuves  <]ue  le  fluide  à  sanguilier  a  traversé 
le  poumon lans  être  changé  en  sang  artériel? 

Tels  sont  donc  les  chaogcmens  qu'ont  éprouvés  dans  le 
poumon ,  et  instantanément  aussitôt  ([u'ils  y  sont  arrivés,  l'ait- 
d'une  part,  et  le  fluide  à  sanguifier  de  l'autre.  Maintenant ,  il 
se  présente  une  importante  question,  celle  de  savoir  quels 
rapports  existent  entre  les  altérations  qu'a  éprouvées  l'une  de 
ces  substances ,  fair  ,  et  celles  qu'a  subies  l'autre,  le  fluide  vei- 
neux. Dans  l'air,  il  y  a  eu,  comme  on  l'a  vu,  dépouillement 
d'oxygène,  et  acquisition  du  gaz  acidecarbonique  et  de  sérosité 
animale.  Quels  rapports  existent  entre  ces  altérations  de  l'air 
et  l'hématose  artérielle  qu'a  subie  le  fluide  veineux?  Et  de 
même  existe- t-il  un  «apport  entre  la  perte  qu'a  faite  l'air  de 
sou  oxygène,  et  l'acquisition  qu'a  faite  ce  même  air  d'acide 
carbonique  et  de  sérosité  animale? 

D'abord  ,  il  n'est  pas  douteux  que  l'enlèvement  de  l'oxygène 
à  l'air  respiré,  ne  soit  un  phénomène  capital, de  première  né- 
cessité, et  une  condition  absolue  pour  l'hématose.  En  effet, 
1*.  par  cela  seul  que  ce  corps  extérieur,  l'air,  est  introduit 
dans  le  poumon,  on  peut  déjà  présumer  que  c'est  pour  four- 
nira la  respirati-on  quelquesruns  de  ses  principes.  2".  Toute 
respira^on  a  évidemment  pour  but  de  faire  subir  au  fluide  nu- 
tritif des  corps  vivans  une  élaboration  spéciale,  qui,  pour 
les  animaux  supérieurs  et  l'homme,  est  ce  que  nous  appelons 
hématose.  Or,  dans  toute  res[)iration  que  ce  soit,  il  y  a  enlè- 
vement d'oxygène,  et  un  air  quelconque  n'est  respirable  qu'au- 
tant qu'il  contient  de  l'oxygène,  et  qu'il  peut  céder  ce  prin- 
cipe avec  facilite.  3°.  Enfin  l'appareil  de  Bichat  et  ïa  expé- 
riences des  physiologistes  ont  mis  hors  de  doute  cette  pro- 
position. Dans  ces  expériences  en  effet,  l'état  du  sang  qui 
sortait  de  la  carotide  s'est  toujours  montré  dépendant  de 
l'entrée  de  l'air,  et  de  la  nature  de  cet  air.  S'il  n'entrait  que 
peu  d'air,  comme  dans  la  dernière  expérience  que  nous  avons 
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citée,  la  coloration  du  sang  était  moins  vive.^Si  l'on  fermait 
îe  robint'tde  la  tiachée-artèrc  irrirnedialement  après  une  expi- 
ration, c'cst-à-diFe  lorsqu'il  restait  moins  d'air  dans  le  pou- 
mon ;  ou  même,  qu'on  prît  la  pnicaulion  préalable  de  taire  le 
vide  dans  cet  organe,  d'en  retirer  tout  l'air  avec  une  seringue  , 
le  sang  sortait  noir  de  la  carotide  bien  plus  tôt  qu'à  l'ordi- 
naire ,  probablement  parce  qu'il  y  av;iit  bien  moins  d'aii 
dans  l'organe  pour  continuer  encore  (luelque  temps  l'hc- 
malose.  Si,  au  con'.raire,  ce  robiuel  n'était  fermé  qu'après 
une  inspiration,  c'est-à-dire  lorsque  plus  d'air  restait  dans  le 
poumon,  ou  même,  après  avoir  pris  la  précaution  préalable 
d'en  insuffler  une  assez  grande  quantité  dans  cet  organe,  le 
sa-ng  sortait  rouge  de  la  carotide  pendant  un  temps  plus  long 
qu'à  l'ordinaire,  probablement  parce  que  plus  d'air  existant 
dans  le  poumon  pouvait  entretenir  plus  l<inglemps  l'hématose. 
Lorsque,  après  une  occlusion  quelque  temps  continuée  de  la 
trachée-artère,  on  ouvrait  tout  à  coup  le  robinet,  le  sang  de 
la  carotide  se  montrait  d'autant  plus  promptement  rouge  et 
avec  une  couleur  d'autant  plus  vive,  que  l'air  qui  se  piécipi- 
tait  dans  le  poumon  était  d'autant  plus  riche  en  oxygène,  ou 
même  était  de  l'oxygène  pur.  Si  cette  expérience  était  faite 
avec  un  air  peu  riche  en  oxygène,  ou  qui  en  manquât  tout  h 
fait,  le  sang  de  la  carotide  était  plus  tardivement  rougi,  ne 
l'était  que  peu,  ou  même  restait  tout  à  fait  noir.  Si  enfin  o« 
attachait  au  robinet  de  la  trachée-artère,  une  vessie  pleine 
d'air,  et  qu'on  forçât  ainsi  l'animal  à  respirer  le  même  air  et 
un  air  non  renouvelé,  on  voyait  le  sang  de  la  carotide  passer 
graduellement  du  rouge  au  noir  h  mesure  que  l'air  était  épuisé 
de  son  principe  oxygéné.  Ainsi,  de  toute  évidence,  l'enlève- 
ment de  l'oxygène  est  un  phénomène  capital  dans  la  respira- 
lion,  et  cet  enlèvement  a  une  influence  absolue  sur  l'hématose, 
ou  la  conversion  du  fluide  veineux  en  sang  artériel;  sans  cet 
enlèvement  d'oxygène  cette  hématose  n'a  pas  lieu. 

Eu  second  lieu,  en  est  il  de  même  de  la  production  de  l'a- 
cide carbonique  et  de  la  sérosité  animale?  Etdès-lor#la  res- 
piration concourrait-elle  à  l'hématose,  d'abord  en  fournissant 
au  fluide  à  sanguitier  un  élément  particulier ,  l'oxygène,  et 
ensuite  en  dépurant  ce  fluide  de  (juelques-uns  de  ses  prin- 
cipes, l'acide  carbonit|ue  et  l'eau?  La  production  de  l'acide 
-carbonique  et  de  la  sérosité  animale  tre  pourrait  en  efict  être 
chose  essentielle  pour  l'hénialose  ,  (ju'aulaut  que  ces  matières 
proviendraient  du  fluide  à  sanguilier,  soit  directement ,  soit 
sous  la  forme  de  leurs  élémens  seulement ,  c'est-à-diie  de  car- 
bone et  d'hydrogène,  que  l'oxygène  enlevé  changerait  ensuite 
en  acide  carbonique  et  en  eau.  Or,  c'est  ce  que  nous  ne  pou- 
vons assurer,  et  nos  doutes  sur  cette  question  sont  à  jamais 
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impossibles  à  lever.  En  effet,  nous  n'avons  pas  de  moyens  fie 
suspcnilrc  cl  de  rétablir  aUeruaiiveiuciit  ces  excrétions,   afin 
de  voir  par  contre  ce  qni  arrive  en  chacnn  de  ces  cas  au  (Inide 
à  sanyuitier,  comme  dans  l'appareil  de  Bicl)at,  nous  pouvions 
ù  notre  gré  permettre  ou  empêcher  renicvement  de  l'oxygène, 
et  examiner  quelle  influence  avait  l'une  et  l'autre  circonstance 
sur  le  sang  de  la  caiolide.  Nous  manquons  donc  ici  de  faits 
directs  ,  et  nous  sommes  forces  de  ne  prononcer  que  d'après 
des  raisonnemcns.  Or  ,  il  en  est  à  la  fois  pour  et  contre ,  c'est- 
à-dire  il  en  est  de  propres  à  faire  croire  celle  production  d'a- 
cide carbonique  et  de  sérosité  animale  aussi  essentielle  à  Vhé- 
rnatose  que  l'est  l'enlèvement  de  l'oxygèuc ,   et  d'autres   qui 
font  admettre  l'opinion  inverse.  Ainsi,  la  plupart  des  physio- 
logistes croient  le  dégagement  d'acide  caibonique  et  de  sérosité 
animale  phénomènetapilal  de  l'hématose,  parce  qu'ils  consi- 
dèrent ces  malièies  comme  provenant  du  sang  de  l'artère  pul- 
monaire, c'e^U-à  dire  du   fluide  à  sanguifier  j  ils  se  fondent 
sur  l'extième  facilité  avec  laquelle  des  substances  étrangère* 
qui  sont  dans  le  sang  veineux,  ou  que  dans  des  expériences 
instituées  exprès  on  y  a  injectées  ,  viennent  sortir  par  l'exhala- 
tion  pulmonaire.  Les  diverses  matières  étrangères  que  l'absorp- 
tion a  introduites  dans  le  sang  viennent  en  effet  se  montrer  aussi- 
tôt dans  la  perspiration  pulmonaire  que  dans  toutes  autres  ex- 
crétions. Des   expériences   de  M.    Magendie  semblent   même 
prouver  que  celle  voie  d'excrétion  et  de  dépuration  est  plus 
librement  ouverte  que  toutes  les  autres  j  ayant  injecté  dans  les 
veines  de  l'animal,  ou  de  l'eau  pure,  ou  mieux  une  eau  mêlée 
d'éther,  de  musc,  de  camphre,  c'est-à-dire  d'une  substance 
dont  le  moindre  atome  trahit  la  présence,   ce  physiologiste  a 
vu  celte  eau  venir  sourdie  aussitôt  par  la  perspiration  pulmo- 
naire, être  entraînée  avec  l'air  expiré,  bien  que  toutes  les  au- 
tres surfaces  exhalantes ,  et  la  peau  spécialement ,  n'en  présen- 
tassent aucune  trace  :  l'expérience  était  même  encore  plus 
frappante  en  injectant  de  l'huile  dans  laquelle  du  phosphore 
était  dissous  ,  car  le  phosphore  en  venant  sourdre  avec  Ja  pers- 
piration pulmonaire  s'enflammait  aussitôt,  et  l'animal  expi- 
rait de  la  flamme.  Or,  si  la  perspiration  pulmonaire  provient 
du  sang  veineux,  il  est  permis  de  croire  que  cette  excrétion 
concourt  à  l'hématose,  et  celle-ci  dépendrait  autant  de  la  dé- 
puration du  sang  veineux  que  de  l'acquisition  de  l'oxygène. 
Telle  était  en  eflet  l'opinion  que  s'étaient  faite  de  la  respiration 
Hippocraie ,  Galien  ,  el  les  anciens  philosophes  j  ces  maîtres  de 
l'art  croyait  nt  que  dans  la  respiration,  d'une  part,  nous  pui- 
sions dans  l'air  un  principe  subliVl^'i^s  disaient  être  la  source 
de  toute  chaleur,  de  toute  animalité,  et   qui,  du   poumon, 
élait  conduit  au  cœur  el  au  cerveau  pour  être  versé  de  là  dans 
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toutes  les  parties  par  ies  artères  et  par  les  nerfs;  et,  d'autre 
part,  que  notre  sang  se  dépouillait  de  sesfulj'ginosàés. 

Au  contraire,  d'autres  professent  une  opinion  inverse,  «'ap- 
puyant sur  ce  qu'il  n'est  pas  certain  ,  comme  nous  allons  le 
dire  ,  qu'il  y  ait  un  rapport  entre  la  formation  de  ces  produits 
excie'tionnels  et  l'enlèvement  de  l'oxygène,  et  sur  ce  que  la 
matière  de  la  perspiralion  pulmonaire  peut  provenir  aussi 
bien  du  sang  des  artères  bronchiques,  c'est-à-dire  d'un  sang 
artériel  qui  n'a  plus  besoin  de  subir  l'hématose,  que  du  sang 
de  l'arlère  pulmonaire.  En  effet,  nous  allons  agiter  tout  à 
l'heure  le  premier  point,  c'est-à  dire  rechercher  s'il  y  a  un 
rapport  entre  la  production  de  l'acide  carbonique  et  de  la  sé- 
rosité animale,  et  nous  conclurons  en  disant  que  nous  ne  pou- 
vons l'assurer:  et  quant  à  la  source  de  ces  matières  excrémen- 
liliellcs,  ou  autrement  de  la  pcrspiratfon  pulmonaire,  on 
peut  tout  aussi  bien  la  placer  dans  le  sang  des  artères  bronchi- 
ques. En  effet,  les  matières  injectées  dans  le  sang  veir)eux  arri- 
vent aussi  bien  dans  les  artères  bronchiques  que  dans  l'artère 
pulmonaire,  à  ia  vérilé  plus  tardivement  j  et  conséquemment 
ce  sont  ces  artères  qui  peuvent  les  expulser,  aussi  bien  que  ce 
sont  des  artères  qui  Je  font  quand  elles  sont  excrétées  par 
d'autres  couloirs,  la  peau,  par  exemple,  le  rein.  Ensuite  la 
perspiration  pulmonaire  a  absolument  la  même  nature  et  la 
Tnème  composition  que  la  perspiration  cutanée;  celle-ci, 
comme  la  première,  est  un  mélange  d'acide  carboni<]ue  et  de 
sérosité  animale;  or,  la  perspiralion  cutanée  émane  à  coup 
sûr  d'un  sang  artériel,  et  dès-lors  on  peut  croire  qu'il  en  est 
de  même  de  la  perspiration  pulmonaire,  et  que  celle  perspira- 
tion pulmonaire  est  alimentée  par  le  sang  des  artères  bronchi- 
ques :  telle  est,  par  exemple,  l'opinion  de  M.  Coutahceau, 
Enfin,  si  l'excrétion  d'acide  caibonique  et  de  sérosité  animale 
avait  une  grande  part  à  l'hématose,  tout  sang  devrait  être  rap- 
proché de  l'état  artériel  en  éprouvant  cette  excrétion,  et  à  ce 
titre  c'est  du  sang  artériel  que  les  veines  devraient  rapporter 
delà  peau;  or,  c'est  le  contraire.  Voila  dune  des  raisonne- 
ineus  qui ,  sans  doute,  ne  suffisent  pas  pour  faire  rejeter  toute 
part  des  excrétions  d'acide  carbonique  et  de  sérosité  animale 
sur  l'hématose,  mais  qui  sont  assez  forts  pour  ébranler  l'opi- 
nion opposée,  et  commander  le  douie  sur  celle  question. 

Enfin,  y  a-t-il  un  rapport ,  une  dépendance  enlre  l'enlève- 
ment de  l'oxygène  et  la  formation  de  l'acide  carbonique  et  de 
•l'eau  ?  Nous  n'avons  aucun  moyen  non  plus  de  répondre  ds 
roctement  à  celte  question  ,  car  lorsque,  dans  l'appareil  de  Bi- 
chat,  on  arrête  renièveiufnt  d'oxygène  en  enqjcchant  l'air 
d'entrer  dans  le  poumon,  on  empêche  aussi  la  sorlie  de  la  pers- 
piration pulmonaire  j  et  par  conséquent  on  ne  peut  yoif  si  t\\^ 
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a  cprouvc.des  cliangcmcns  ronscculîvcment  h  la  suppression 
de  l'air,  comme  en  avait  éprouvé  l'hcmalose.  On  11e  peut 
aussi  avoir  une  opinion  à  cel  é^ard  que  d'après  des  vaisonue- 
inens.  Ainsi,  cerlainomcnt  ,  si  l'excrétion  de  la  perspiration 
pulmonaire  avait  à  riicmalose  une  part  aussi  «-rande  que  l'ou- 
lèvenieiit  d'oxygène,  il  y  aurait  des  lapporls  enire  ces  deux 
causes  constituantes  d'une  inêmc  action  élaboratrice;  mais  nous 
venons  de  voir  d'abord  que  uous  étions  dans  le  doute  à  cet 
cgard.  Ensuite,  par  ce  rapport  entre  l'oxygène  enlevé  et  Ta- 
cide  carboni({ue  et  l'eau  cjui  se  montrent  en  plus,  entciid-on 
que  le  premier  a  servi  à  la  formatioe»  des  seconds ,  soit  dans  le 
poumon  même  par  le  contact  de  l'oxygène  au  sang  veineux, 
soit  dans  les  voies  circulatoires  consécutivement  à  une  absorp- 
tion et  à  un  transport  en  nature  de  cet  oxygène  dans  le  sang 
veineux?  Or,  les  uns  l'admettent,  se  fondant  sur  ce  que  la 
quantité  d'oxygètie  qu'on  retire  de  i'acide  carbonique  que  re- 
jette la  perspiration  pulmonaire  égale  celle  qu'a  perdue  l'air 
inspiré.  Les  autres  le  nient ,  récusant  la  réalité  de  celle  égalité 
d'oxygène;  faisant  remarquer  d'ailleurs  que  l'assertion  ne  se- 
rait au  plus  applicable  qu'à  l'acide  carbonique,  et  non  à  la 
sérosité  animale;  s'appuyant  enfin  de  laits  dans  lesquels  la 
perspira'ion  pulmonaire  ayra  contenu  de  même  de  l'acide 
carbonique  et  de  la  sérosité  animale,  bien  que  l'air  «ju'on  eût 
respiré  avant  fût  un  air  qui  n'avait  pas  d'oxygèni-,  Aiais  nous 
reviendrons  Ih  dessus  ci-après  à  l'article  de  la  théorie  des  chi- 
nnstes  sur  la  respiration. 

Ainsi,  pour  lésuiner  tous  ces  débals,  consécutivement  à  la 
diss(;minaliou  dans  le  parenchyme  du  poumon  de  l'air  atmo- 
sphérique d'une  part,  et  du  fluide  ii  sanguifier  de  l'autre,  ce» 
Jui-ci  s'est  changé  en  sang  artériel  ,  et  instantanément  l'héma- 
tose s'est  faite.  Celte  hématose  exige  certainement  comme  con- 
dition absolue  l'intirvention  de  l'oxygène;  et  peut-être  exige- 
t-elle  en  outre  que  le  iluide  à  sanguifier  se  dépure  de  quelques 
pallies  qui  forment  la  matière  de  la  perspiiution  pulmonaire. 
Maintenant,  peul-on  assister  à  celle  action    d'hématose  ,  et 
saisir  quelques-uns  de  ses  traits?  Cela  est  tout  à  lait  impossible, 
et  on   ne  connaît  que  ses  résultais.  D'abord,  c'est  une  actioa 
dont  nous  n'avons  pas  perception  ,  et  qui  se  produit  indépen- 
damment de  notre  volonté,  cgmioe  toutes  lesaulrc^  actions 
nutritives  de  notre  économie,   qui  consistent  en  une  élabora- 
tion de  matière.  En  second  lieu,  c'est  une  action  qui  so  forme 
dans  un  lieu  où  nos  sens  ne  peuvent  parvenir,  dans  le  sj  s tème 
capillaire  du  poumon,  aux  extrémités  dernières  des  bionches 
ou  des  ramificatioris  de  l'artère  pulmonaire;  et  ceites,  si  l'on 
îie  peut  observer  de  l'œil  l'élaboration  matéiielle  de  la  ciij'uii- 
licalion  (jui  se  produit  dans  ua  ample  léscivoLi-,  à  plus  iciU 
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raison  celle-ci,  qui  se  passe  dans  des  vaisseaux,,  doil-elle 
e'chanper.  H  y  a  plus  racme,  l'ignorance  où  nous  sommes  sur 
le  jîiodc  de  lerniinaison  des  bronches  et  de  l'arlère  pulmo- 
naire ,  et  sur  l'origine  des  veines  pulmonaires ,  sur  les  rapports 
qu'alieclent  entre  eux  dans  leurs  divisions  capillaires  ces  trois 
sj'slèmes,  dont  l'un  appoite  l'oxygène,  élément  indispensable 
de  l'hémalose,  dont  l'autre  apporte  le  fluide  k  sanguifier,  et 
dont  le  troisième  exj)orle  cejluide  nouveau,  qui  est  ie  produit 
de  l'éhiboration  ;  notre  ijAnorance,  dis-je,  sur  tous  ces  points, 
doit  ajouter  à  l'impossibilité  de  voir  et  d'apprécier  par  quel- 
(jues-uns  de  nos  sens  l'action  élaboralrice  de  l'hérnatose  :  elle 
n'est  donc  connue  que  par  son  résultat;  son  siège  précis  es* 
même  inconnu,  et  l'on  dit  vaguement  que  c'est  dans  le  sys- 
tème capillaire  du  poumon.  Enfin  celle  action  d'hématose  est 
impénétrable  en  son  essence  aussi  bien  que  toute  autre,  et 
nous  ne  pouvons  dire  d'elle  que  ce  qu'on  dit  généralement  de 
toutes  les  autres  actions  de  l'économie  humaine,  savoir  : 
1**.  qu'elle  est  l'œuvre  du  poumon,  et  que  cet  organe  n'est 
pas  passif  lors  de  sa  production  ;  2".  qu'aucune  action  physi- 
que, mécanique  ou  chimique  ne  peut  lui  être  assimilée,  et 
qu'il  faut  conséquemmcnt  la  considérer  comme  une  de  ces  ac- 
tions qui  sont  spéciales  aux  corps  vivans,  et  qu'on  appelle  à 
cause  de  cela  organiques  et  vitales.  Nous  sommes  forcés  d'en- 
tre; dans  quelques  détails  sur  chacune  de  ces  deux  propositions. 

1**.  Le  poumon  n  est  pas  passif  dans  Vacte  de  la  respiration , 
dans  l'hématose.  Comme  le  principe  de  l'air  qui  sert  à  Théma- 
tose,  l'oxygène,  est  un  des  agens  les  plus  avides  de  combinai- 
son; que,  dans  le  fond  dos  ramuscules  bronchiques,  ce  prin- 
cipe est  fort  rapproché  du  fluide  à  sanguifier,  des  chimistes 
dont  nous  combattrons  ci- après  la  théorie,  avaient  pensé  que 
l'hématose  résultait  seulement  de  ce  que  l'oxygène  par  son  af- 
finité se  portait  brusquement  sur  le  fluide  il  sanguifier ,  et  le 
changeait  alors  en  sang  artériel.  Des  lors,  le  poumon  était 
passif  dans  l'hématose,  et  n'y  servait  tout  an  plus  que  comme 
le  récipient  des  matières  qui  se  combinent.  Mais  rien  n'est  plus 
faux  que  celte  assertion  :  le  poumon  agit  dans  la  respiration; 
c'est  par  son  œuvre  que  cette  fonction  s'accomplit  ;  c'est  lui 
anWn  qui,  d'un  côté,  enlève  à  l'air  inspiré  l'^ygène  que  r'.-- 
clame  rhémalosc ,  et  qui,  de  l'autre  côté,  dans  son  paren- 
chyme profond,  effectue  cette  hématose.  Voici  \e^  faits  et  les 
raisonnemens  qui  le  prouvent. 

D'abord  ,  nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  jamais  au«:uri 
fluide  de  notre   économie  ne  se  formait  par  le  fan  seul  de  la 
éunion  de  ses  principes  composans,  mais  qa'i>  [allait  toujours 
l'intervention  d'un  organe,  d'un   solide.  Or,  notre   proposi- 
tion est  déjà  confirmalive  de  ce  principe. 
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Ensuite,  nous  avons  dit  aussi  que  la  quantité  d'oxygène 
qui  était  enlevée  dans  chaque  inspiration  clait  toujours  à  peu 
près  la  même,  quelle  que  soit  la  richesse  de  l'air  (jui  est  ins- 
pire. Qu'on  respire  en  effet  de  l'air  ordinaire  ou  de  l'oxygène 
pur  ,  c'est  toujours  la  même  quantité  de  ce  principe  qui  dispa- 
raît. Dans  les  expériences  de  Bichat ,  le  degré  de  rougeur  ru- 
tilante du  sang  de  la  carotide  n'était  en  rapport  avec  le  degré  de 
richesse  de  l'air  qu'on  portait  dans  le  poumon  que  justpi'à  un 
certain  point  ;  au  delà  de  ce  point,  cette  rougeur  n'augmentait 
paslorsquemème  on  insufflait  de  l'oxygène  pur  dans  la  trachée- 
artère  ;  Lavoisier  avait  déjà  fait  une  semblable  observation  sui- 
des cabiais,  et  Jussieu  sur  lui-même.  Egalement,  dans  ks  ex- 
périences de  Bichat ,  le  sang  de  la  carotide  ne  sortait  pas  plus 
noir,  soit  qu'on  se  contentât  d'anpèchcr  toute  respiration  ,  soit 
qu'eu  outre  on  insufflât  dans  le  poumon  un  air  d'une  qualité 
délétère  ;  et  cela  s'explique  aisément,  car  le  sang  n'est  pas  noir, 
parce  qu'il  devient  tel;  mais  bien  parce  qu'il  ne  devient  pas 
rouge,  et  reste  tel  qu'il  était.  Or,  cet  enlèvement  de  l'oxygène 
dans  une  quantité  toujours  constante  peut-il  se  concevoir  si 
c'est  en  vertu  de  son  affinité  intrinsèque  que  cet  élément  s'unit, 
au  sang?  Quand  l'oxygène  abonde,  ne  devrait-il  pas  saturer 
ce  fluide? 

En  troisième  lieu,  le  poumon,  comme  tout  autre  organe  du 
corps,  peut  se  trouver,  pendant  le  cours  de  la  vie,  dans  des 
conditions  de  vitalité  différentes,  et  dans  chacune  de  ces  condi- 
tions aussi  la  mesure  dans  laquelle  l'oxygène  de  l'air  est  enlevé 
dans  la  respiration,  et  celle  dans  laquelle  se  fait  l'hématose,  va- 
rient. Ainsi  le  poumon  a  une  vitalité  spéciale  dans  chaque  âge, 
chaque  sexe,  chaque  tempérament,  chaque  idiosyncrasie;  il 
diffère  surtout  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  et  à  coup  sur 
dans  chacun  de  ces  cas,  la  mesure  dans  laquelle  l'oxygène  est 
absorbé ,  varie,  ainsi  que  le  caractère  de  l'hématose.  A  la  vérité 
l'on  n'a  pas  fait  les  expériences  propres  à  démontrer  rigou- 
reusement cette  assertion  ;  on  n'a  pas  expérimenté  quelle  quan- 
tité d'oxygène  est  enlevée  par  inspiration  dans  chaque  âge , 
chaque  sexe,  chaque  tempérament;  ou  quel  caractère  spécial 
offre  le  sang  artériel  en  chacun  de  ces  cas.  Mais  l'analogie  de 
ce  qui  est  dans  toutes  les  autres  fonctions  porte  à  croire  qu'il 
y  a  ici  des  variétés  comme  dans  toutes  les  autres  actions. 
Probablement  que  la  respiration  consume  d'autant  plus  d'oxy- 
gène ,  et  que  l'hématose  est  d'autant  mieux  faite,  qu'on  est 
plus  jeune  et  plus  robuste,  et  que  chacun  a  sous  ce  rapport 
oii  mesurtfpropre,  comme  chacun  a  sa  dose  d'appétit.  Nyslen 
seul  jusqu'à  présent  a  tenté  des  expériences  pour  prouver 
que  les  altérations  qu'éprouve  l'air  dans  la  respiration ,  sont 
un  peu  différentes  dans  l'état  de  maladie  de  ce  qu'elles  sont 
■i-u  santé;   on  conçoit   qu'il   ne  pouvait   pas   expéri'ncn!' r  eu 
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même  temps  si  riiëmalose  avait  éprouve  des  modifications 
coïncidentes;  cela  est  probable,  mais  on  n'a  aucun  moyen  de 
les  apprécier.  L'impossibilité  de  prolonger  ces  expériences 
trop  longtemps ,  et  les  quantités  très-petites  d'oxygène  con- 
sumées dans  la  respiration,  ont  empêché  Njslen  d'arriver  à 
des  résultats  précis;  mais  ces  expériences  ont  montré  qu'il  était 
tiès-probable  que,  dans  l'étal  de  maladie,  les  phénomènes 
dits  chimiques  de  la  respiration,  c'est  à -dire  les  altérations 
de  l'air  et  l'hématose,  oifraient  quel([ues  différences  de  ce 
qu'ils  sont  dans  l'état  de  santé.  On  a  dit  que  dans  les  fièvres 
adynamiques ,  dans  le  sommeil,  dans  l'asthme,  on  expirait 
moins  d'acide  carbonique;  il  est  vrai  qu'il  est  douteux  que 
cette  production  d'acide  carbonique  soit  partie  essentielle  de 
la  respiration;  et  d'ailleurs,  dans  les  circonstances  que  nous 
venons  d'indiquer,  il  y  a  lésion  des  phénomènes  inspirateurs 
et  expiraleurs  ,  et  il  est  possible  que  les  différences  qu'offrent 
]es  phénomènes  dits  chimiques,  tiennent  au  trouble  des  pre- 
miers. Enfin  on  a  dit,  avec  plus  de  raison,  qu'aux  approches 
de  la  mort ,  l'air  sortait  du  poumon  à  peu  près  tel  qu'il  y  était 
eiitré,  sans  avoir  été  dépouillé  de  son  oxygène,  le  poumon 
n'ayant  plus  assez  de  force  pour  en  effectuer  l'absorption  ; 
voilà  encore  un  fait  bien  propre  à  prouver  que  la  respiration 
est  le  produit  d'une  action  quelconque  de  cet  organe. 

II  est  d'ailleurs  une  expérience  qui  met  notre  proposition 
hors  de  doute;  c'est  celle  de  la  section  ou  de  la  ligature  de  la 
huitième  paire  de  nerfs,  qui  paralyse  le  poumon  comme  elle 
paralyse  l'estomac,  et  empêche  l'action  de  respiration  du  pre- 
mier, comme  elle  empêche  l'action  de  digestion  du  second.  la 
respiration  en  effet  est  une  fonction  encore  assez  éloignée  du 
terme  dernier  de  l'assimilation,  pour  avoir  besoin  d'une  in- 
fluence nerveuse,  et  elle  se  suspend  quand  on  la  prive  de  cette 
influence  nerveuse.  C'est  ce  qu'on  fait  en  liant  ou  coupant  la 
huitième  paire  de  nerfs.  Celte  expérience  a  été  faite  un  grand 
nombre  de  fois;  et  comme  ce  nerf  se  distribue  à  beaucoup 
d'organes  en  même  temps,  et  particulièrement  au  larynx,  au 
poumon,  au  cœur  et  à  l'estomac,  il  en  résulte  déjà  que  si  sa 
section  est  pratiquée  à  un  lieu  supérieur  à  celui  d'où  partent 
les  rameaux  qui  vont  à  ces  divers  organes,  audessus  du  cou, 
par  exemple,  elle  amène  des  lésions  dans  toutes  les  fonctions 
de  ces  organes,  dans  la  voix,  la  circulation,  la  respiration  et 
la  digestion.  De  là,  pour  le  dire  en  passant,  les  dissidences 
des  auteurs  sur  la  cause  de  la  mort  qui  suit  toujours  plus  ou 
moins  prochainement  celte  section  ;  les  uns  la  faisartl  consister 
dans  la  suspension  de  la  circulation,  les  autres  dans  colle  de 
la  respiration,  et  d'autres  enfin  dans  celle  de  la  digestiou. 
Tout  cela  tenait  à  ce  que  le  nerf  avait  été  coupé  plus  ou  moiji& 
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haut  el  (le  manioie  h  paralyser  les  quatre  appareils,  ou  seu- 
Jenjciit  l'un  d'eux.  On  conçoit  que  pour  apprécier  l'influence 
de  ce  neri  sur  chacune  do  ces  quatre  fonctions,  il  faudrait 
pouvoir  ne  couper  du  nerf  que  ceux  de  ces  rameaux  qui  vont 
à  un  de  ses  quatre  appareils,  laissant  les  autres  intacts,  et 
cela  successivement  pour  les  qualie  organes.  C'est  ce  qu'a 
tenté  M.  Dupuylien  dans  des  expériences  dont  il  a  fait  le  su- 
jet d'un  niémoue  à  l'institut.  Dans  une  première  expérience  , 
il  n'a  coupé  que  les  nerfs  laryngés  supérieurs,  et  ainsi  n'a  ob- 
servé que  la  lésion  de  la  voix  qui  était  affaiblie  et  devenue 
rauque.  Dans  d'autres  expériences,  il  a  tenté  de  couper  les 
nerfs  cardiaques  seuls  pour  n'avoir  que  des  lésions  de  la  cir- 
culation; mais  il  n'a  pu  y  parvenir.  Au  contraire  il  a  pu  cou- 
per séparément  les  laryngés  supérieurs  et  inférieurs,  et  alors 
il  a  eu  une  aphonie  complctlc.  Enfin  il  a  tenté  la  seclion  du  nerf 
audessous  des  plexus  pulmonaires;  elle  est  fort  difficile  a 
faire;  le  plus  souvent  l'animal  est  mort  subitement;  mais  en- 
fin quelquefois  il  a  survécu ,  et  il  n'existait  alors  de  lésions 
que  dans  la  digestion. 

Mais  abandonnons  cette  digression  sur  les  effets  communs 
de  la  section  de  la  huitième  paire,  et  arrivons  à  ses  effets  par- 
ticuliers sur  la  respiration.  Pendant  longtemps  on  se  borna  à 
constater  les  troubles  qu'elle  entraîne  dans  les  phénomènes 
locomoteurs  de  celte  fonction  ;  ainsi  Ton  se  contcnlail  de  dire 
que  la  mort  arrivait  plus  ou  moins  promptemeiit,  douze  heu- 
res ,  ou  deux  ou  trois  jours,  selon  res]'èce  d'animal  et  le  degré 
d'importance  que  nous  offre  dansson  organisation,  le  nerf  vague 
par  opposition  au  grand  sympatliique ,  et  qu'il  y  avait  dysp- 
née et  respiration  précipitée.  Bichat  lui-même  ne  pensa  pas  à 
rechercher  quelles  lésions  cette  section  peut  entraîner  dans  les 
phénomènes  profonds  de  la  fonction,  c'esl-à-dire  les  alléialion» 
de  l'air,  d'une  part,  et  l'hématose  de  l'autre.  Eu  effet,  dans 
nne  première  expérience,  il  coupe  le  nerf  vague  d'un  coté  au 
cou  ,  et  voit  survenir,  dans  les  phénomènes  inspirateurs  et  ex- 
pirateurs,  un  trouble  qui  se  dissipe  après  vingt  heures.  Dans 
une  seconde  expérience,  il  coupe  le  nerf  des  deux  côtes;  le 
trouble  des  inspiiations  et  expirations  est  plus  grand  ,  el  la 
mort  arrive  après  trois  ou  quatre  jours.  Dans  une  troisième 
expérience,  il  coupe  les  deux  nerfs  grands  sympathiques  eu 
même  temps  que  les  deux  neifs  values,  et  le  résultat  est  le 
même;  et  comme  il  voit  la  mort  ne  survenir  qu'apiès  quel- 
ques heures,  ei  même  un  ou  deux  jours,  et  qu'il  sait  que  l'hé- 
matose est  instantanée,  il  en  conclut  que  celle  ci  s-  f.iit  tou- 
jours. Pour  en  être  sûr,  il  fallait  examiner,  d'une  part,  quelles 
altérations  avait  éprouvées  l'air  de  r.nspiration  consécutive- 
mciil  à  celle  lésion,  et   d'auirc  part,   quelle  espèce  de  sang 
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sortait  d'une  artère  ;  il  est  bien  étonnant  que  l'appareil  que 
ce  plijsiolo<^iste  avait  imaginé  et  dont  nous  avons  déjà  tant 
parle,  ne  lui  en  ait  pas  inspiré  l'idée. 

C'est  M.   Dupuytren  qui  l'a   conçue  et   exécitée  sur  des 
chevaux  et  des  chiens.  Coupant  d'un  côté  les  nerfs  vagues  et 
grands  sympathiques   à   ces  animaux,   il  ouvie   d'autre  part 
une  artère  de  la  lace,  et  il  voit  que  le  sang  qui  coulait  rouge 
et  artériel   de  cette  artère  avant  la  section,  sort  noir  et  vei- 
neux loisque  la  section   est   effectuée,  et  d'autant  plus  noir 
que  la  section  est   déjà  plus   ancienne.  En  même    temps   les 
membranes  de  la  bouche  sonj  touies  violettes,  indice  que  c'est 
un  sang  veineux  et  non  arteiiel  qui  leur  arrive.  Toutes  les  ar- 
tères du  corps  sont  pleines  d'un   même  sang ,  qui  cependant 
est  un  pou  moins  noir  que  celui  qui  remplit  les  veines,  ce  qui 
prouve  que  l'hématose  s'est  faite  encore  en  partie.  Enfin,    si 
au  lieu  de  couper   les  nerfs,    M.  Dupuyîreu    ne   fait  que  les 
comprimer,    il    observe  <jue   tour    à    tour    le    sang    sort    de 
l'artère  faciale  noir  ou  rouge  selon  qu'il  continue  ou  cesse  la 
compression.  De  tous  ces  laits,  ce  professeur  conclut  que  lors 
de  la  section   des  nerfs  vagues,  l'hemalose  ne  se  fait  plus  ou 
que  très-imparfaitement ,   parce  que  le   tissu  du  poumon  est 
j)aralysé  :  il  a  grand  ?oin  d'observer  que   les  troubles,   qui 
itaient  survenus  dans  les  phénomènes  inspirateurs  et  expira- 
leurs,  n'étaient  pas  sulfisans  pour  expliquer  la  cessation  ou  la 
grande  imperfection  de  l'hématose.  La  mort  arriva  .iprès  dix 
heures  chez  les  chevaux  ,   et    après  deux  ou  trois  jours  chez 
ïes  chiens  :  iï  se  fit  bien   a   lui-même  celte  objection  que,  si 
l'hématose  avait  cessé  tout  h  fait  de  se  faiie,  la  mort  eût  dû. 
être  subite j  et  eu  effet  il  y  a  une  observation  de  Bohn  oii 
cette  mort  subite  arriva  consécutivement  à  la  section  des  deux 
nerfs  grands  sympathiques  et   des   deux  nerfs  vagues.   Ainsi 
l'hématose  se  faisait  encore  quelque  temps  d'une  manière  incom- 
pléttc,  et  peu  après  s'arrêtait  tout  à  fait.   Mais  il  est  aisé  de 
l'expliquer  :  on  sait  que  l'influence  nerveuse  d'un  organe  isolé 
s'éteint  d'autant  plus  tardivement,  que  cet  organe  est  chargé 
d'une  fonction  moins  animale  :   on  sait  (jue   le  système  ner- 
veux d'un  organe  est  d'autant  moins  dépendant  du  cerveau  , 
que  cet  organe  est  chargé  d'une  fonction  moins  animale  ;  or 
le  poumon  est  dans  ce  cas;  malgré  la  section  de  ses  nerfs,  ce 
viscère  a  pu  encore  quelque  temps  effectuer  une  ombre  d'hé- 
matose, et  conséquemment   la  vie  persister  quehjue  temps. 
Toutefois  cette  expérience   de  M.   Dupuytren   met   hors  de 
doute  la  part  que  prend  le  poumon  à  l'acte  de  la  respiration. 
Ce  savant,  dans  son  expérience,  n'avait  constaté  que  les  ef- 
fets   de    la  scclioa  de  la  huitième  paire  sur   l'hématose;  il 
avait  négligé   de  reconnaître  ceux  qui  sont  relaii's  à  l'air» 


RES  77 

M.  Provençal,  en  répétant  l'expéiicncc,  rrpara  celte  omission  ; 
et  il  vit ,  i|u'lmi  uièiii'.;  temps  que  l'artère  lacialc  avait  loimii 
un  sant;  noir  con>c'cutiveiiienl  à  la  section  du  nerf,  l'ait  ins- 
piré paraissait  avoir  peitlu  moins  d'oxA'gène  ,  cl  l'air  expiré 
contenir  moins  ti'acitle  carbonique  :  ranimai  sur  lequel  on 
faisait  rcxpériciicc  en  même  temps  était  froid.  Ainsi  il  était 
mis  Ijors  de  doute  par  ces  expériences  que  le  pounion  avait 
une  part  active  à  la  respiration,  et  n'était  pas  ua  simple  réci- 
pient pour  les  matériaux  de  riiématose. 

A  la  vérité  I\l.   Dumas   objecta  qu'il  avait  vu  le  sang  vei- 
neux devenir  artériel  en  insufflant  du  gaz*oxygène  dans    le 
po:imoM  des  animaux  auxquels  il  avait  coupé  les  nerfs  vaguesj 
et  I\l.  HIainville  surtout   protesta  avoir  répété  les  expériences 
de  MM.  Dupuytren  et  Provençal   sans  Cii   avoir   obtenu   les 
mêmes  résultats,   de   sorte  que   le  sang  des  artères   lui   avait 
paru  également  rouge  ,  et  l'air  être  égaU  ment  privé  de  son  oxy- 
gène. Mais  d'autres  physiologistes  confirmèrent  les  conséquen- 
ces  de  M.    Dupuytren,   MM.    Magendie   et   Legallois,    par 
exemple,  ftl.  Magcndic  eu    clfct  dit   que,    lojscjue  la  mort  ne 
suit  pas  soudain  la  section  des  nerfs  vagues,  elle  arrive  tou- 
jours après  quelques  jours  et  avec  des  phénomènes  qui  prou- 
vent que  le  poumon  paralysé  n'a  plus  effectué   qu'inqiarfiîite- 
nienl  l'hématose,  et  à  ia  fin  s'y  est  refusé  tout  a  lait.  Le  pre- 
mier jour,  dit-il,   l'hématose  se  fait  encore;  mais  il  y  a  gêne 
de    ia    respiration,    les   mouveinens  d'inspiration   sont    plus 
étendus  et  plus  rapprvichés  ,    i'animal  paraît  y  apporter   une 
attention  particulière;  le  second  jour  ce  trouble  augmente,  et 
déjà  le  sang  tiré  d'une  artère  parait  plus  sombre,  moins  chaud; 
le  troisième  jour  tous  ces  phénomènes  sont  encore  plus  pro- 
noncés, ranimai  emploie  pour   respirer  toutes  les  puissances 
de  l'inspiration;  le  sang   qui  renqjlit  les  artères   paraît  être 
veineux;  l'air  qui  est  respiré  perd  de  moins  en  moins  d'oxy- 
f;ènc,  et  il  se  forme  aussi  de  moins  en  moins  d'acide  carbo- 
nique; l'animal  est  trèsmanile^tcmcnt  refroidi  ;  enfin  il  meurt, 
et  l'on  trouve   dans   son   cadavre  toutes   les  bronches  pleines 
d'un  liquide  écumeux  ,  quelquefois  sanguinolent,  le  tissu  du 
poumon  engorgé,  et  toute  l'artère  pulmonaire  distendue  par 
un  sang  d'une  couleur  noire  très-foncée. 

M.  Legallois  surtout,  en  consacrant  les  mêmes  effets  de  la 
section  des  nerfs  vagues  ,  répandit  une  nouvelle  lumière  sur  la 
question  en  démontrant  (jue  ces  effets  tenaient  plus  à  la  lésion 
des  phénomènes  profonds  de  la  fonction  qu'à  celle  des  phéno- 
mènes d'inspiration  et  d'expiration.  La  section  des  nerfs  de  la 
huitième  paire  doit  en  effet  porter  sur  les  uns  et  sur  les  autres  ; 
car  en  même  temps  que  ([uelques-uns  des  filets  de  ces  nerfs 
se  distribuent  au  tissu  pulmonaire,  d'autres  se  distribuent  aûK 
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muscles  rie  la  gloîte  ,  et  dès-lors  celle-ci  doit  t-îre  paralysie 
comme  le  poumon  lui-même.  Or,  nous  avons  vu  qu'il  fallait 
que  celle-ci  s'ouvrît  à  chaque  inspiration;  des  lors  la  section 
de  la  huitième  paire  devait  gêner  les  inspirations,  amener  de 
la  dyspnée  ,  et  peut-être  que  la  diminution  de  l'hématose  et 
l'engorgement  du  poumon  devaient  être  attribues  aux  troubles 
des  inspirations.  M.  Legallois  ,  pour  résoudre  la  difficulté, 
imagina  défaire  à  la  trachée-artère  une  ouveiture  qui  permît 
l'entrée  de  l'air  malgré  la  paralysie  de  la  glotte  ,  et  il  vit  qu'a- 
lors, en  effet,  les  phénomènes  d'inspiration  et  d'expiration  n'é- 
taient plus  gênés  ,<nais  que  lesang  sortait  toujours  de  l'artère 
noir  ou  moins  rouge.  La  respiration  d'abord  était  facile 
et  ne  devenait  anxieuse  qu'à  mesure  que  ,  consécutivement  à 
la  paralysie  du  poumon  ,  le  tissu  de  cet  organe  s'engorgeait  , 
et  n'offrait  plus  un  libre  accès  à  l'air.  L'ixématose  allait  en  s'af- 
faiblissant  jusqu'il  la  mort  ,  le  poumon  devenait  le  siège  d'un 
engorgement  sanguin  si  la  mort  était  prompte,  séreux  si  la 
mort  était  plus  tardive  ,  mais  qui  était  abondant  au  point 
d'empêcher  le  poumon  de  surnager,  et  ([ui  ,  eu  s'opposaiit  au 
libre  accès  de  l'air  ,  produisait  la  dj'^spuée  successivement 
croissante  jusqu'à  la  mort. 

Ainsi,  puisque  la  perte  pour  le  poumon  de  son  influence 
nerveuse  ,  la  paralysie  de  cet  organe  ,  affaiblissent  d'abord  ,  et 
enfin  arrêtent  complètement  les  phénomènes  profonds  de  la 
respiration,  l'hématose,  on  ne  peut  admettre  que  cet  organa 
soit  passif  dans  celte  action. 

Enfin,  ce  qui  achève  de  le  prouver,  c'est  que  si  le  poumon 
n'était  dans  la  respiration  que  le  récipient  où  se  passe  l'action  , 
en  poussant  de  l'oxygène  dans  le  pnuuinn  d'un  cadavre  ,  on 
devrait  artériaîiscr  tout  le  sang  qui  y  est  contenu.  Or,  celte 
expérience  a  été  laite  ,  et  vainement ,  par  M.  Dupuy  de  Lyon. 

Ainsi  le  poumon  agitdans  la  respiration.  ÏVous  nous  sommes 
étendus  sur  ce  premier  point  parce  qu'il  est  déjà  une  des  ob- 
jections les  plus  fortes  qu'on  puisse  faire  à  la  théorie  des  chi- 
mistes sur  la  respiration  ,  conimeon  le  verra  ci-après. 

a°.  U action  élahoralrice  de  la  respiration ,  de  rhéniatose , 
quelle  quelle  soit  ^  n'est  certainement  ni  physique,  ni  chimique^ 
et  est ,  au  contraire  ,  organique  et  vitale. 

Nous  venons  de  prouver  que  le  poumon  agit  dans  la  respi- 
ration ;  maintenant  en  quoi  consiste  son  action  ?Nousassurons 
qu'elienest  m' physique  ni  chimique,  etcon^^éciuemmeut  qu'elle 
est  organique  et  vitale.  C'est  ce  que  va  prouver  l'exposition 
des  <li verses  théories  physiques  et  chimiques  qui  ont  été  pro- 
posées sur  la  respiration. 

Théorie  mécanique.  Plusieurs  physiologistes ,  tout  en  recon- 
uaiâïaut  que  l'office  de  la  respiration  était  de  faire  le  saug  y  eut 
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pensé  qnc  celte  fonction  agibsnil  en  cela  «l'une  manière  mi.'ca- 
iiiqne  ;  ils  ctiiblissaienl ,  pur  exemple,  que  si  le  mélange  de 
chyle  ,  de  lymphe  et  de  sang  veineux  se  changeait  en  sang  ar- 
tériel pendant  la  respiration ,  c'est  parce  ({ne  cesfluideséprou- 
vaient  des  atlrilions,  des  altérations  comminutives  en  traver- 
sant les  filières  capillaires  du  pounïon.  Mais  si  une  pareille 
théorie  élail  londir  ,  pourquoi  la  respiration  serailellc  eu  (piei- 
que  chose  di-pendantc  du  degré  de  vitalité  du  poumon  ?  A 
quoi  bon  le  dépouillement  d'oxygène  que  nous  avons  vu  être 
un  phénomène  c^ipilai  de  la  fonction  ?  certainement  entre  le 
sang  veineux  et  le  sang  artériel,  il  n'y  a  pas  de  simples  dil'fé- 
renecs  de  l'orme  et  d'état ,  mais  bien  réellement  des  difiérences 
de  nature,  et  ccllci-ci  ne  peuvent  jamais  être  l'effet  d'une  ac- 
tion purement  mécanique. 

Tlitorie  chimique.  Un  bien  plus  grand  nombre  de  physio- 
logistes ont  supposé  toute  chimique  l'action  quelconque  qui 
se  passe  dans  le  poumon  ,  et  dont  le  résultat  est  l'hématose , 
voulant  exprimer  par  là  non-seulement  que  cette  hématose 
était  une  action  de  molécule  à  molécule,  une  transformation  do 
matière  ,  mais  encore  qu'elle  reconnaissait  pour  cause  les  lois 
chimiques  gi'nérales.  Des  chimistes  de  notre  temps  ,  et  dont 
la  noms  fondent  à  juste  litre  d'imposantes  autorités,  ont  même 
professé  ce  point  de  doctrine  comme  désormais  irrécusable  et 
dénjoiitré,  et  cependant  nous  le  croyons  erroné.  Nous  avons 
besoin  d'entrer  ici  dans  quelques  détails  pour  l'éclaircir  com- 
plcle.'nent.  , 

La  théorie  chimique  de  la  respiration  ,  que  l'on  pourrait  sup- 
poser connue  l'œuvre  des  chimistes  de  notre  temps  ,  date  d'une 
époque  plus  ancienne;  Mayow  ,  qui  fut  sur  le  point  de  décou- 
VI  ir  la  chimie  pneumatique,  l'imagina  en  son  temps  ;  ce  chi- 
nn'sle  établit,  en  ellét  ,  (pie  dans  ia  respiration  ,  une  partie  de 
l'air  qu'il  appelle  selvital,  igné  ,Jermentatif,  esprit nilro- aé- 
rien ,  s'unit  aux  parties  sulfureuses  au  sang  pour  en  dépurer  ce 
liquide  ,  et  lui  fournir  des  molécules  dont  il  a  besoin  pour  se 
mouvoir,  et  que  c'est  consécutivement  à  cette  combinaison  en- 
tre une  partie  de  l'air  et  certaines  parties  du  sang  veineux  que 
ce  sang  veineux  est  artérialisé  ;  il  ajoute  en  même  temps  que 
cette  fonction  de  la  respirjition  est  d'autre  part  la  source  de  la 
chaleur  animale.  Or,  on  va  voir  que  c'est  là  réellement  la 
théorie  des  chimistes  de  nos  jours,  avec  une  différence  dans 
les  termes  ,  le  sel  vital,  i^né ,  Vesprit  nitro-aérien  de  Mayow  , 
élantcequ'on  appclleaujourd'hui  l'oxygène,  et  les  parties  sul- 
fureuses du  sang  veineux  étant  lecarboneet  l'hydrogène  qu'on 
dit  exi^lcr  en  ce  fluide  et  lui  être  enlevé  lors  de  la  respiration. 

Dans  la  iliéoiiechiini(jue actuelle,  on  professe,  en  effet ,  que 
i'oxj'gène  qui  est  enlevé  à  l'air  s'unit  à  quelques  parties  du 
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sang  veineux  ,  du  c-iibone  et  de  l'hjdrogtine;  que  le  résultat 
de  celte  union  eslia  formation  de  l'acide  carbonique  et  de  l'eau 
qui  se  n»ontrent  dans  l'air  expiré  ;  qu'ainsi  le  sang  veineux  dé- 
puré de  son  carbone  et  de  son  hydiogène  est  aitérialisé;  et 
qu'à  raison  de  toutes  ces  combinaisons,  il  se  dégage  assez  de 
chaleur  pour  entretenir  le  corps  à  sa  température  propre.  Le 
fond  de  cette  théorie  est  de  faire  produire  l'acide  carbonique 
et  l'eau  de  l'expiration  avec  l'oxygène  qui  a  disparu  dans  l'ins- 
piration ,  et  d'assimiler  la  respiration  aupiicnomène  thnnique 
de  la  combustion.  Entrons  dans  les  détails. 

On  sait  que  le  contact  de  l'air  est  nécessaire  à  toute  respira- 
tion 5  que  dans  toute  respiration  l'air  est  dépouillé  de  son  oxy- 
gène ;  qu'il  n'y  a  d'air  propre  à  entretenir  la  respiration  que 
celui  qui  contient  de  l'oxygène  et  qui  cède  ce  principe  avec 
facilité;  que  toute  respiration  consumant  de  l'oxygène  exige, 
pour  se  continuer  ,  que  l'air  soit  renouvelé  ;  que  sans  ce  renou- 
vellement elle  cesse  bientôt  d'être  possible  ;  qu'elle  s'arrête  ce- 
pendant avant  que  tout  l'oxygène  de  l'air  où  elle  se  fait  soit 
épuisé  ;  que  cela  tient  à  l'acide  carbonique  que  l'expiration  ex- 
porte ;  (qu'enfin  elle  se  continue  plus  longtemps  lorsqu'elle 
s'effectue  dans  du  gaz  oxygène  pur.  Tous  ces  faits  résultent  de 
tout  ce  qui  a  déjà  été  exposé  jusqu'à  présent.  Or,  il  est  remar- 
quable que  toutes  ces  propositions  sont  vraies  aussi  de  la  com- 
bustion :  en  effet,  toute  combustion  exige  le  conlacî  de  l'air  j 
elle  consume  une  partie  de  l'oxygène  de  l'air  dans  lequel  elle 
se  fait;  il  n'y  a  d'air  propre  à  permettre  ou  à  entretenir  la  com- 
bustion que  celui  qui  contient  de  l'oxygène  et  qui  le  cède  avec 
facilité  j»ioute  combustion  consumantde  l'oxygène  exige  ,  pour 
se  continuer  ,  que  l'air  dans  lequel  elle  se  fait  soit  renouvelé  ; 
sans  ce  renouvellement ,  elle  cesse  bientôt  d'être  possible  ;  elle 
s'arrête  cependant  avant  que  tout  l'oxygène  de  l'air  dans  le- 
quel elle  se  fait  soit  épuisé^  la  cause  en  est  due  à  l'acide  carboni- 
que qui  se  forme  alors  ,  et  qui  n'est  pas  plus  propre  à  entrete- 
nir la  combustion  que  la  respiration  ;  enfin  elle  se  prolonge 
plus  longtemps  dans  l'oxygène  pur.  Tout  paraît  donc  commun 
au  premier  aspect  entre  la  respiration  et  la  combustion  ,  d'au- 
tant plus  que  l'air  qui  a  servi  à  l'une  de  ces  actions  n'est  plus 
propre  à  l'autre  ;  que  celui  qui  a  été  respiré  ne  peut  plus  en- 
tretenir la  combustion  des  corps  ;  et  que  celui  qui  a  servi  à  la 
combustion  ne  peut  plus  entretenir  la  respiration.  Or  ,  d'après 
ces  analogies  et  plusieurs  autres  que  nous  allons  rappeler  k 
mesure  que  nous  exposerons  la  théorie^  chimique  ,  les  chi- 
mistes ont  assimilé  la  respiration  à  la  combustion.  Ainsi ,  que 
se  passe-t-il  dans  toute  combustion  ?  L'oxygène  de  l'air  dans  1 
lequel  se  fait  la  combustion  se  combine  aux  principes  carbone 
et  hydiogène  du  corps  qui  brûle  j  il  en  résulte  formation  d'à- 
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cùîo  cniboniqiic  et  d'eau  ;  cl ,  comm:  (lans  cetto  combinaison, 
roxyi^cne  passe  de  l'f.'tal  d'un  gaz  très-rare  ,  c'csl-:i  dire  con- 
liMiant  hcaacou|MJo  caloii(iiic  iiilcrposo  entre  ses  molécules  ,à 
l'ctal  d'un  s;£z  beaucoup  plus  dense,  ou  même  d'un  liquide, 
tout  !ecalori(jue  que  cotilenait  cet  oxygènecn  son  premier  el.tl 
ne  peut  êlre  contenu  dans  la  matière  nouvel ic  que  forme  cet 
oxygène;  il  se  dégage  :  d'où  la  production  de  clialcur  qui  est 
observée.  Eh  bien  ,  dans  la  respiration  ,  l'oxygèiie  (fui  est  cn- 
li'vo  à  l'air  inspiré  se  combine  avec  le  carbone  et  i'iiydro"t;ne 
du  fluide  il  sanguifîer;  il  en  résulte  formation  d'acide  caibo- 
iiique  et  d'eau  (|ui  se  retrouvent  dans  l'air  expiré  ;  et  comme 
dans  cea  combnutisons  l'oxygène  passe  ainsi  de  l'état  d'un  gaz 
fort  rare  à  celui  d'un  gaz  plus  dense  ,  et  même  d'un  liquide  , 
il  y  a  au^si  grand  dégagement  de  calorique  ,  et  ce  calorique 
devient  la  souicc  de  la  haute  température  à  laquelle  se  main- 
tient constamment  le  corps  humain.  Ainsi  l'hématose  tient  à  la 
combustion  par  l'oxygène  de  l'air  dej  parties  carboneuscs  du 
sang  veineux,  probablement  de  la  matière  colorante  de  ce 
sang  ,  .1  dit  M.  Thénard. 

Telle  est  la  théoiie  chimique  de  la  respiration  en  géne'ral  ; 
car  celle  théorie  a  subi  successivement  diverses  modifications 
dont  nous  devons  au  moins  faire  connaître  les  principales. 
D'abord,  voici  conime  Lavoisier  la  présenta  en  premier  lieu: 
L'oxygène  ,  qui  a  disparu  dans  l'air  inspiré  ,  a  été  partagé  en 
doux  parties  dont  on  ne  peut  connaître  les  proportions  res- 
pectives ;  l'une,  traversant  la  muqueuse  des  bronches,  s'est 
portée  sur  le  sang  veineux  ,  et  en  a  bi  ùlé  le  carbone ,  d'où  est 
résulté  l'acide  carbonique  que  contient  l'air  expiré  ;  l'autre, 
traveisant  de  même  la  muqueuse,  a  pénétré  en  natuic  dans  le 
sang  ,  a  circulé  avec  ce  fluide,  et,  chemin  faisant ,  en  a  brûlé 
le  carbone.  Lavoisier  admettait  ce  partage  de  l'oxygène,  non 
qu'il  ait  retrouvé  une  partie  de  ce  gaz  dans  le  sang  veineux  , 
mais  parce  (jne  ne  retrouvanl  pas  dans  l'acide  carbonique  ex- 
piré autant  d'oxygène  que  l'air  de  l'inspiration  en  a  perdu,  il 
lalluit  indifjuer  ce  qu'était  devenu  le  surplus  d'oxygèno  ,  et, 
par  conjecture  ,  il  lui  indiquait  celte  voie.  En  même  temps  la 
grande  quantité  de  caloriijue  dégagé  était  la  source  de  la  cha- 
leur animale.  Lavoisier  établit  sa  théorie  sur  les  analogies 
rapportées  plus  haut  ,  et  en  même  temps  sur  quelijucs  expc- 
iicnces  :  ainsi  Cygna ,  Fricslley,  Good"\vyu  expérimentèrent 
«]ue ,  du  sang  veineux  mis  en  contact  sous  une  cloclic  avec  du 
gaz  oxygène,  rougit  ,  parut  devenir  artériel,  et  (jue  la  cloche 
offrit  de  l'acide  carbonique;  celle  expérience  ne  présentait 
ces  lésultatâ  qu'avec  des  gaz  qui  contenaient  de  l'oxygène,  rt 
cédaient  ce  principe  avec  facilité.  De  tnême  Hassenf;  atz  remplit 
dcsang  veineux  unç  vcisie,  plnra  Iç  tout  sous  une  cicclie 
4^3.  '  0 
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pleine  de  gaz  oxygène,  et  obtint  les  mêmes  résultats.  L'ex- 
pciience  semblait  ici  offrir  celle  similitude  de  plus  avec  la 
respiraliou,  que  l'oxygène  modifiait  le  sang  veineux  au  travers 
d'une  membrane,  comme  cela  paraissait  èlre  dans  !e  poumon. 
Enfin,  pour  confirmer  celle  partie  de  la  théorie,  qui  fait, 
«lu  calorique  dégagé  par  la  respiration ,  la  source  de  la  cha- 
leur animale  ,  on  faisait  remarquer  qu'il  y  a  eu  effet  dans  la 
série  des  animaux,  un  rapport  constant  entre  la  chaleur  du 
corps  et  l'étendue  de  la  respiration  ;  mais,  pour  ne  pas  trop 
compliquer  la  question  ,  négligeons  cette  partie  de  la  théorie, 
sauf  à  y  revenir  ci-après. 

Telle  fut  la  première  expression  de  la  théorie  chimique,  cl 
on  voit  qu'il  n'y  élait  question  encore  que  de  la  combustion 
du  carbone  du  sang  veineux,  et  qu'on  n'y  parlait  pas  de  celle 
de  l'hydrogène.  Ce  fut,  en  1780,  que  Lavoisier  ,   de  concert 
avec  M.  de  Laplace,  y  fil  cette  importante  addition  ,  et  voici 
quelles  en  furent  les  causes  :  nous  avons  dit  que  Lavoisier.  ne 
lelrouvanl  pas ,  dans  l'acide  carbonique  expiré  ,  tout  l'oxygène 
qui  avait   disparu  ,   avait  émis  qu'une  partie  de  cet  ox\'gène 
avait  passé  en  nature  dans  le  sang  :  or,  on  lui  contesta  ce  fait 
en  disant  que  vainement  on  avait  cherché  de  l'oxygène  dans 
le  sang;  et  dès-lors  il  lui  fallut  trouver  une  autre  cause  de  la 
disparution  de  ce  principe.  D'autre  part,  il  remarqua  que  la 
solidification  de  l'oxygène  dans  l'acide  carbonique  ne   pou- 
vait sultîre  à  donner  tout  le  calorique  nécessaiieà  la  haute  lem 
pérature  que  présente  l'homme  ,  et  ce  fut  pour  lui  une  nouvelle 
raison  de  pt-nser  que,  dans  la  respiration,  un  corps  aulre  que 
lecaibone  était  ainsi  brûlé;  corps   qui  employât  le  surplus 
d'oxygène,   et  dans  la  combustion  duquel  i'oxygèue,  encore 
plus  solidifié  que  dans  l'acide  carbonique,  donnât  lieu  à  un  déga- 
gement plus  considérable  de  calorique.  Il  pensa  que  le  pro- 
duit de  celle  autre  combustion  devait  ,  comme  celui  du  car- 
bone,   l'acide  carbonique,  se  trouver  dans  la  matière  de  la 
perspiration  pulmonaire  ,  dans  l'air  expiré  ;  et  ne  voyant  plus 
dans  celui  ci  ([ue  de  la  sérosité,  il  conçut  que  le  principe  qui 
était  brûlé  avec    le  carbone  élait   de  l'hydrogène:  dès-lors, 
dans  la  respiration,   l'oxygène  de  l'air  ia^piré  biùlait   le  car- 
bone et  l'hydrogène  du  5ang  veineux,  d'où  l'acide  carbonique 
et    l'eau  qu'on   retrouve  dans   l'air  expiré.  Lavoisier  observa 
d'ailleurs  ,  à  l'appui  de  son  addiiion,  qu'en   mettant  du  sang 
artériel  en  coniact  avec  de  l'hydrogène,  ce  sang  artériel   pre- 
nait uni',  couleur  sombre,  et  paiaissaitdevenir  veineux.  Enfin  , 
eu  I  781^  ,  drins  un  P/Iémoire  que  ce  savant  illustre  composa  de 
concert  avec  Seguin  ,  il  assimila  tout  à  fait  la  respiration  à  la 
combustion  d'une  lampe;  dans  celle-ci ,  le  caibone  et  l'hydro- 


(;<Mic  de  riuiile  cl  <ic  la  tnèchc  clan!  biùlcs  par  l'ai*  ,  coiun^i 
\c  sont  les  piincipcs  du  sang  veineux. 

liienlôl  ({iielques  phyiiolo^islcs  ayant  observé  que  la  pcntj- 
tralion  niccani()iie  di>  l'oxy^^cne  à  travers  les  parois  de  la  meni- 
l)rane  muqueuse  des  bronches,  était  un  pliénonjène  contraire 
i\  toutes  les  lois  connues  de  la  pliysiolo:^ie,  les  tiiiniiitcj 
dirent  alors  qiie  les  dernières  raniiiications  de  l'artère  pnlnio- 
naiie  exhalnicnt  dans  les  vesirules  bronclii(]ucs  du  j^azliydro- 
yène  caiboné,  et  que  c'elait  la  que  roxygène  en  eÛectuait  lu 
contbustion. 

Ensuite  Delagrange  fit  remarquer  que ,   d'après   toutes  ces 
théories,  le  pouniOM  <!'  vait  ciif  brûle  par  suiic  du  grand  dé- 
;^a^enleHt  de  calorique  qu'enUainenl   les  décompositions  con- 
tinuelles qui  se  passent  dans  son  inlorienr;  et  il   s'élotma  que 
col  organe  n'eîil  pas  au  moins   une  chaleur  supérieure  à  celle 
des  autres.  Dès- lors  on  cessa  de  placer  le  siège  de  la  coa»bus- 
lion  dans  le  poumon  ,  et  on  la  transporta  dans  les  voies  mêmes 
de  la  circulation.  On  établit  (jue,  dans  le  poumon,  l'oxygène 
était  seuletiienl  absorbé;  iju'introduit  en  nature  dans   le  sang 
veineus  ,  ce  gaz  circulait  avec  ce  Muide,  et,  chemin  faisant  > 
en  brûlait  le  caibonc  et  l'hydrogène  j  qu'ainsi   il  en  résuliaiC 
«le  l'acide  carbonique  et  de  l'eau  ;  que  ces  produits  circulaient 
avec  le  fluide,  lui   reslanl  mêlés  quel(|ue  temps,  et  qu'enfin 
ii-s  venaient  s'exbaler  dans  le  poumon.  On  ciia,  c^mnie  preuves 
de  l'inlroduclion  de  l'oxygène  en  nature   dans   le   sang,   des 
«■xpériences  de  Girlanner,  dans  lcs([uelles  du  sang  arteiiel  de 
brebis   ayant  été  placé  sous  une  cloche  pleine  de  gaz  azolc  , 
avait ,  après  trônie  heures,  dégagé  assez  d'oxygène  pour  qu'une 
bougie  ait  pu   brûler  deux  minutes  dans  la  cloche  ;  on  ajout,a 
que  la  présence  de  l'oxygène  dans  le  sang  était  nécessaire  pour 
exciter  les  contractions  des  caviu's  gauches  du  cœur,  ([  pour 
oxider  le  fer  du  sang  et  produire  la  couleur  rouge  de  ci'  fluide. 
Quelques  ciiinn'sles  n'admirent  (ju'à  moitié  la  modification 
de  Delagrange  j   ils  dirent  que  partie  de  l'oxygène  de  l'air  egt 
absoibée  pour  aller  biûler  le  carbone  et  l'hydrogène  du  sang 
veineux  dans  le  torrent  circulatoire;   mais  ils   ajoutèrent  que 
la  combustion  de  ces  deux  principes  ne  se  faisait  qu'à  moitié; 
de  sorte  qu'au  lieu  d'acide  carbonique  et  d'eau,   l'on   n'avait 
que  de  l'oxyde  de  carbone  et  de  l'oxvde  d'hydrogène,  qdi  ve- 
naient sexbaler  dans  le  poumon,  et  d'>nt  I.i  combustion  s'ache- 
va.l  là  par  le  reste  de  l'oxygène  de  l'air  inspiré  :  l'oxyde  de 
caibone  était  ce  qui  donnait  au  sang  veineux  sa  couleur  noire, 
et   l'oxyde  d'hydrogène  ,  ce  qui  lui  dormait  sa  plus   grande 
fluidité. 

Enfin  ,  d'autres  chimistes  récusèrent  toutes  ces  inydifications  , 
coiiiiaucrenl  de  regarder  le  poumon  comme  le  siège  de  la 
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combaslioQ  ;  el.  pour  échapper  a  la  clifficullc  qu'avait  c'ievce 
Delagrange  .  ils  dirent  que  le  sang  arlériol  ajanl  beaucoup  plus 
de  capacité  pour  le  calorique  que  le  san^f  veineux,  b'enq^aiait,  à 
iTicsuie  qu'il  était  lait,  de  loui  le  calorique  qui  était  dégagé j 
qu'ainsi  ce  calorique  ne  pouvait  plus  exercer  aucune  action 
sensible  sur  le  poumon;  il  leur  fut  inèr.ie  beaucoup  plus  facile 
par  là  de  concevoir  le  phénomène  de  la  chaleur  animale, 
puisque  tout  le  calorique  dont  s'était  chargé  le  sang  artériel 
n'était  dégagé  de  ce  fluide  que  lorsque,  disséminé  dans  Ks 
organes,  il  y  changeait  de  nature,  et  redevenait  veineux  eu 
accomplissant  les  nutritions ,  les  sécrétions,  etc. 

Telles  sont  les  principales  variantes  dt;  la  théorie  des  chi- 
mistes sur  la  respiration;  car  je  ne  rac  flatte  pas  de  les  avoir 
rapportées  toutes  encore.  Leur  nombreest  déjà  sans  doute  une 
présomption  contre  la  vérité  de  celte  théorie;  mais  voyons  si 
on  ne  peut  pas  lui  faire  (les  objections  telles  qu'elle  ne  puisse 
plus  être  admise.  C'est  ce  que  je  pense  j  et,  pour  le  prouver, 
je  vais  séparer  ces  objections,  selon  qu'on  peut  les  appliquer 
k  !a  théorie  qui  place  le  siège  de  la  combustion  dans  le  poumon 
même, ou  à  celle  qui  la  place  dans  les  voies  circulatoires. 

Et  d'abord,  une  objection  capitale  à  faire  à  la  première,  est 
qu'elle  attribue  à  la  seule  affinité  intrinsèque  de  l'oxygèue 
son  application  au  fluide  à  sanguifîcr,  son  enlèvement  dans 
la  respiration  ,  quel  que  soit  le  mode  selon  lequel  il  concourt 
à  l'hématose,  et  qu'ainsi  elle  réduit  le  poumon  a  n'être  que  le 
récipient  passif  dans  lequel  se  produisent  les  combinaisons. 
Or,  nous  avons  prouvé  que  l'hématose  en  général ,  et  par  con- 
séquent chacun  des  élémcns  desquels  elle  résulte,  la  part  qu'y 
a  l'oxygène,  par  exemjile  ,  sont  des  œuvres  du  poumon  et  les 
résultats  de  son  mode  d'action.  N'avons  nous  pas  vu  en  effet 
les  altérations  qu'éprouve  l'air  dans  la  respiration,  d'une  part, 
et  la  conversion  du  fluide  à  sau^uiticr  en  sang  artériel,  de 
l'autre,  se  faire  en  des  mesures  différentes ,  selon  les  état?  di- 
vers de  vitalité  du  poumon;  être  différentes,  par  exemple, 
en  chaque  âge,  chaque  individu,  selon  l'état  de  sauté ,  l'état 
de  maladie?  Ne  les  avons-nous  pas  vues  être  impossibies  loutà 
fait  après  la  mort,  et  être  rendues  nulles  par  la  section  des 
nerfs  du  poumon  ,  et  par  la  paralysie  de  cet  organe  ?  A  sup- 
poser même  que  la  théorie  chimique  ait  bien  spécifié  le 
mode  selon  lequel  l'oxygène  concourt  à  l'iiématose ,  et  que  ce 
soit  eu  brûlant  le  caiboueet  l'hydrogène  du  sang  veineux  que 
ce  principe  amène,  il  faudrait  déjà  admettre  que  ce  n'est  pas 
l'aifiniié  chimique  générale  (|ui  règle  son  applicatîuu  ,  niais 
bien  la  vitalité  du  poumon. 

Lne  seconde  objection  h  la  théorie  chimique  est  qu'elle 
suppose  le  passage  inorganique  de   l'oxygène  à  travers  lc« 
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pniTs  cic  la  monibrane  ninqueuse  dos  bronches.  Or,  cela  est 
cojiiiuirc  à  toutes  los  lois  connues  de  la  pliysiologie.  Com- 
ment d'ailleins  accorder  celle  introduction  toute  passive  de 
l'oxygèue  avec  1rs  faits  qui  prouvant  que  c'est  la  vilaiilé  du 
poumon  qui  règle  la  mesure  dans  laquelle  cet  oxj'gène  est  ab- 
sorbé? Les  membranes  animales  sont  géne'ralemenV  trop  denses 
pour  permettre  une  telle  perméabilité,  surtout  celle  du  pou- 
mon qui  reste  toujours  enduite  d'un  mucus  assez  épais.  Enfin  , 
l'on  a  lait  des  expériences  pour  prouver  que  l'on  ne  pouvait  , 
à  l'aide  de  l'oxygène  ,  changer  du  sang  veineux  en  sang  arté- 
riel à  travers  les  parois  de  la  veine  qui  le  contient  :  Good'vvyii 
a  mis  à  nu  des  veines  du  cou  sur  un  animal  vivant,  a  dirigé 
sur  elles  un  courant  de  gaz  oxygène,  et,  après  deux  minutes 
et  plus  ,  il  n'a  pas  vu  que  le  sang  de  la  veine  ait  changé  de 
couleur  :  Bichat  a  de  même  poussé  de  l'oxygène  dans  des  por- 
tions d'intestin  ,  dans  la  vessie,  dans  les  aréoles  de  tissu  cellu- 
laire :  et  bien  que  le  gaz  y  ait  fait  un  long  séjour  ,  il  n'a  pas 
vu  que  le  sang,  rapporté  par  les  veines  de  ces  parties,  ait 
changé  de  couleur. 

En  troisième  lieu  ,  la  théorie  chimique  que  nous  discutons, 
admet  que  l'acide  carbonique  ,  la  sérosité  ani/nale  que  pré- 
sente l'air  expiré,  onl  été  formés  de  toutes  pièrcs  par  l'oxy- 
gène de  l'air  inspiré  ,  d'une  part,  et  par  quelques  pailies  du 
fluide  sanguifié,  de  l'autre.  Or  ,  elle  admet  une  pareille  pro- 
position sans  aucunes  preuves ,  et  beaucoup  de  faiis  et  de  rai- 
sonncmens  militent  contre  elle.  En  effet,  on  se  rappelle  que 
lorsrjue  nous  avons  recherché  si  les  excrétions  dent  le  poumon 
est  le  siège  avaient  à  l'hématose  la  même  part  que  l'ingestion 
d'oxygène  ,  nous  avons  dit  qu'il  était  impossible  de  l'assurer 
par  des  faits  directs  ,  et  que  l'on  était  forcé  de  rester  à  cet  égard 
dans  l'incertitude.  iNous  en  avons  dit  autant  quand  nous  avons 
cherché  ,  d'aulre  part ,  quels  rapports  pouvaient  exister  entre 
l'enlèvement  de  l'oxygène  de  l'air  inspiré  et  la  présence  de  ces 
produits  exciétioiinels  dans  l'air  expiré.  Or,  l'incertitude  que 
nous  avons  professée  à  l'égard  de  ces  deux  questions  ,  doit 
évidemment  rendic  douteux  que  ce  soit  l'oxygène  de  l'air  ins- 
piré qui  ail  concouru  à  former  de  toutes  pièces  l'acide  caibo- 
uique  et  la  sérosité  animale  de  l'aii-  expiré:  bien  plus,  des 
lails  et  des  raisonnemens  tendent  à  prouver  qu'il  n'y  a  aucuu 
rapport  enlje  ces  deux  ordres  de  phénomènes.  Prouvons-le 
d'abord  pour  la  sérosité  animale. 

D'abord,  on  a  vu  que  ce  n'était  pas  dès  le  principe  que  les 
chimistes  avaient  admis  la  formation  de  toutes  pièces  de  cette 
sérosité  par  la  combustion  de  l'hydrogène  du  sang   veineux 

!^ar  l'oxygène  de  l'air  :  ce  n'est  que  lorsqu'ils  reconnurent  que 
'oxygène  qu'on  retirait  de  l'acide  carbonique  ne  pouvait  pas 
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repicsenler  tout  celai  qu'avaiJ  pcidu  Vmr  în^pirc,   cl  lors- 
qu'ils curent  couçu  la  nécessilé  de  trouver  pour  leur  théorie  de 
la  chaleur  aniniaie  la  combustion  d'un  principe  qui  solidifiât 
l'oxygène  encore  plus  que  ne  le  lait  celle  du  carbone.  Or,  orj 
peut    déjà   contester   ces   deux  motifs j    quelques  chimistes^ 
MM.  Davy  et  Gay-Lussac,  par  exemple,  trouvent  une  coïn- 
cidence de  quantité  entière   entre  l'oxygène  qu'on  relire  de 
l'acide  carbonique  et  celui  qu'a  perdu   l'air  inspire  j   et,   en- 
Suite  ,  on  peut  contester  la  grande  part  ([ue  les  ciiiinistes  accor- 
dent à  la  respiration  pour  la  produclion   de   !a  chaleur  ani- 
male. Biais  ensuite  ,  oubliant  que  c'est  l'imaginalion  seule  qui 
conduisit  les  chimistes  à  admettre  la  formation  d'eau  de  toutes 
pièces  dans  l'acte  de  la  respiration,  n'y  a  t-il  pas  des  laits  qui 
s'opposent  à   ce  qu'on  y   croie?   D'abord,  dans  nos  labora- 
toires  de   chimie   et  dans    la    nature  inorganique,   nous   ne 
voyons  jamais  l'oxygène  se  combiner  à  l'hydrogène  pour  for- 
■  mer  de  l'eau  ,  que  par  Tintermédiaire  d'un  corps  en  ignilion, 
ou  de  l'électricité,  et  toujours  le  phénomène  est  accompagné 
d'un  grand  dégagement  de  calorique  et  de  lunîière.  Or,  déjà 
lien   de   tout  cela   n'existe   dans   le  poumon  :    on  a  dit  q<ic 
c'était  l'itiflux  nerveux  qui  décidait  la  combinaison;    mais  ce 
n'est  là  qu'une  hypothèse  fondée  sur  l'analogie  qu'on  suppose 
entre  le  fluide  électrique  et  le  fluide  nerveux,   analogie  qui 
n'est  encore  elle-même  qu'une  autre  hypothèse  :  y  a-t-il ,  lors 
de  la  respiration,  dégagement  de  calorique  et  de  flamme  dans 
le  poumon?    Cet  organe  pourrait-il  résister  à  de  pareils  phé- 
nomènes? Seguin,  pour  échapper  au  besoin  qu'un  corps  en 
igniticn  a  d'oxygène  pour  effectuer  la  combinaison  qu'il  faut 
admettre,  dit  que  l'iiydrogène,  <lans  le  sang  veineux,  n'est 
pas  à   l'étal  de  gaz ,  mais  h  l'état  naissant  :  mais  ce  ne  sont 
pas  là  des  faits,  et  l'on  voit  toujours  l'espi-it  qui  s'agite  pour 
concevoir  et  imaginer  ce  qu'il  ne  peut  voir.  En  second  lieu, 
celle  sérosité  qu'on  dit  èlrc  formée  directement  par  l'oxygène  de 
l'air  inspiré,  existeen  tout  air  expiré  que  ce  soit ,  memecelui  qui 
est  rendu  quand  on  a  respiré  un  air  qui  ne  contenait  préalable- 
ment pas  d'oxygène.  C'est  ce  que  prouvent  des  observations  re- 
cueillies par  Spallanzani ,  et  des  expériences  faites  par  Nyslcn 
ot  M.  Coulanceau ,  que  nou5  allons  exposer  tout  à  l'heure.  Or, 
onnepcul  la  dire  ici  formée  par  l'oxygène,  puisque  ce  principe 
n'a  pas  été  respiré.  En  troisième  lieu,  la  sérosité  que  l'on  trouve 
dans  l'air  expiré  devrait  êtie  de  l'eau  pure,  et  cela  n'est  pas  ; 
c'est  une  sérosité  cliargée  d'aîbuminc,  qui,  avec  le  temps,  se 
putréfie,  qui  ressemble  h  celle  que  fournissent  les  autres  pers- 
piralions  du  corps.  Enfin  ,  on  peut  assigner  une  meilleure  ori- 
gine h  celte  sérosité;   elle  provient  de   l'exhalation  dont   la 
membrane  muqueuse   des  bronclics  est' le  siège,  exhalation 


(jni  icconnaîl  le  même  mécanisme,  la  même  nature  que  les 
autres  exiialulions  du  corps  ,  el  doui  l'air  expiré  eiilraîrie  seu- 
Ic'incut  avec  lui  les  produits.  Ainsi,  déjà  l'on  peut  adraetlre 
que  la  sciosilé  ijui  se  trouve  dans  l'air  expiré  n'est  en  rien  for- 
mée par  l'oxygène  de  l'air  iuspiré  ,  cl  qu'elle  est  une  excrétion 
vitale  du  poumon.  Kn  vain  les  chimistes  disent  avoir  vu  du 
sang  artériel  devenir  livide  par  son  contact  avec  du  gaz  hydro- 
gène :  peuvent  ils  dire  avoir  fait  par-là  du  sang  veineux?  Peut- 
on  juger  des  sangs  artériel  et  veineux  par  la  seule  couleur?  et 
|ieul-on  arguer  de  ce  qui  se  fait  dans  des  vases,  hors  la  dé- 
pendance de  la  vie ,  à  ce  qui  se  fait  dans  l'intérieur  de  nos  or- 
ganes ? 

Los  mêmes  considérations  peuvent  presque  être  appliquées 
à  l'acide  carbonique.   On  l'a  retrouvé  aussi  dans  l'air  expiré, 
bien  que    Ton   ail  respiré   avant  un  air  qui  ne  contenait  pas 
d'oxygcnc.  Spallanzani,  par  exemple,  a  vu  que  des  animaux 
plongés  dans  du  gaz  azolc ,   du  gaz  hydrogène,   dans  des  gaz 
qui  ne  conicnaient  nullement  d'oxygciie,  ont  cependant  ex- 
piré de  l'acide  carbonique.   M.  Coutanceau,   de  concert  avec 
Nyslen,  a   fait,   en    1806,   des  expériences  qui   prouvent   le 
même  fait;  il  l'ait  respirer,  par  exemple,  k  cinq  chiens,  du 
gaz  azote  pur,  pendant  qu'il  injecte  d'autre  part,  dans  le  sys- 
tème veineux,  différens  gaz  propres  à  modifier  la  combustion 
de  carbone  en  question  j  il  voit   que  ces  animaux  rendent, 
par  l'expiration  ,  toujours  ii  peu  près  la  même  quantité  d'acido 
carbonique;  il  prenait  la  précaution  de  faire  préalablement  le 
vide  dans  le  poumon,  de  sorte  qu'on  ne  pouvait  attribuer  la 
formation  de  l'acide  carbonicjue  à  l'air  restant  dans  l'organe. 
Ainsi,   la  production  d'acide  caiboni([ue  serait  comme  la  se- 
rosité  animale  une  excrétion  vilale  du  poumon  ,  et  tout  à  fait 
indépendante  de  l'enlèvement  d'oxygène.  Et,  en  effet,  pour- 
rait-on s'en  étonner,   s'il  est  vrai,   comme  ||A  disent  Jiuinc, 
Allen,  Pep3'S,  M.  Berlhollet,   que  quelquefois  l'azote  ail  été 
excrété  par  le  poumon,  surloul  forsque  l'on  voit  une  sembla- 
ble excrétion  d'acide  carbonique  se  faire  eu  d'autres  parties  du 
corps?  Toutes  les  membranes  mu(jueuses  ,  en  effet ,  et  la.pcau, 
sont  le  siège  d'une   exhalation   dent    le   produit    coîitient  do 
l'acide  carbonique.   Si  ce  fait  n'est  pas  bien  sûr  h   l'égard  de 
toutes  les  membranes  muqueuses,  au  moins  est-il  évident  pour 
la  peau.  MM.  Seguin  et  J  urine  ont  prouvé  l'analogie  coniplelte 
de  nature  qui  existe  enlre  la  matière  de  la  transpiration  cu- 
tanée et  celle  de  la  tiauspiralion  pulmonaire;  l'une  et  l'autie 
consiste  en  une  sérosité  animale  chargée  de  trois  à  douze  cen- 
tièmes d'acide  carbonique;    on   sait  que  ces  deux  excrétions 
sont  congénères  l'une  de  l'autre,   se  suppléent  l'une  l'autre, 
s'équilibienl  ;  il  y  a  une  assez  grande  analogie  de  texture  entre 
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les  deux  organes  qui  les  produisent.  Or,  à  coup  sûr,  la  ma- 
tière de  la  pcrspiration  culanee  n'est  paî  torme'e  de  toulos 
pièces  par  l'oxygène  de  l'air  extérieur;  pourquoi  donc  celle 
de  la  perspiration  pulmonaire  le  serait-elle  davantage? 

Ainsi,  tout  s'élève  contre  la  théorie  chimique  qui  éiablit 
que  l'acide  carbonique  et  l'eau  de  l'expiralion  ont  été  formés 
de  toutes  pièces  par  une  combustion  qui  s'est  faite  soudain  dans 
]es  vésicules  bronchiques.  Les  objections  que  nous  venons  de 
■présenter  sont  également  lortes,  soit  qu'on  veuille  que  le  car- 
bone et  l'hydrogène  se  soient  brûlés  en  entier  dans  le  poumon, 
soit  qu'on  admette  que  ces  principes  ayant  connnencé  à  brûler 
dans  le  torrent  circulatoire,  et  venant  s'cxiialtr  dans  le  poumon, 
sous  forme  de  gaz  oxyde  de  carbone  et  d'oxyde  d'hydrogène  , 
achèvent  de  se  brûler  dans  le  poumon.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
peut  même  encore  ajouter  quelques  nouvelles  considérations. 
Par  exemple,  on  assure  que  l'oxygène  de  l'air  ne  lait  que 
brûler  le  gaz  hydrogène  carboné  qui  s'exhale  dans  le  poumon. 
On  peut  observer  que  cette  théorie  suppose  que  la  matière  de  la 
perspiration  pulmonaire  provient  du  sang  de  l'artère  pulmo- 
naire, et  ncn  de  celui  des  artères  bronchii[ues„  cl  nous  avons 
dit  que  c'était  un  texte  à  débats.  On  peut  faire  remarquer  qu'il 
sei'ait  alors  inutile  que  la  combustion  de  ce  gaz  hydrogène  car- 
boné se  fit,  car  il  suffirait  pour  l'hématose  que  le  sang  veineux 
en  fût  dépuré ,  et  son  excrétion  se  ferait  aussi  bien  sous  la  foruje 
de  gaz  hydrogène  carboné,  que  sous  celle  des  nouveaux  pro- 
<'iils  qui  résultent  de  sa  combustion.  Ajoutons  que  le  gaz  hy- 
drogène carboné  que  l'on  connaît  en  chimie  ne  brûle  jamais  que 
par  i'inlernjède  dun  corps  en  ignition  ou  de  l'éiectricilé  ;  qu'il 
donne  toujouis  pour  produits  de  sa  combustion  des  substances 
huileuses,  résineuses  et  alcooliques,  et  la  matière  de  la  pers- 
piration pulmonaire  n'a  pas  plus  de  rapports  avec  ces  subs- 
tances, que  ic|^umon  n'a  l'élément  igné  ou  électrique  propre 
à  arï>ener  la  combuS'tion. 

Ainsi,  l'on  peut  déjà  rejeter  celte  première  variante  de  la 
théorie  chin}ique,  qui  fait  consister  la  n^spiralion  dans  une 
combustion  ,  et  en  place  le  siège  ,  eu  Itml  ou  en  partie ,  dans  le 
poumon.  Voyons  maintenant  les  objections  à  opposer  à  l'au- 
tre variante,  celle  qui  recule  le  siège  de  la  combustion  dans  les 
voies  circulatoires.  Ici,  la  respiration  consistant  spécialemcnl 
dans  l'absoiplion  de  l'oxygène  en  nature,  on  peut  moins  ar- 
guer de  la  vitalité  du  poumon,  et  de  rimpossi!)ilité  que  l'oxy- 
gène pénèlie  mécaniq  icmciit  à  travers  les  pores  de  la  mu- 
<fucuse.  Cette  théorie,  en  elfet,  ne  préjuge  rien  sur  la  manière 
dont  l'oXygèuc  a  été  introduit,  et  elle  ne  fait  que  spécifier  le 
mode  selon  lequel    agit  ce  principe  après  son  introduction. 
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niais  il  reste  beaucoup  d'auiies  considérations  pour  la  re'cuscr 
cgalrnient. 

D'abord,  elle  ne  fut  pas  non  plus  admise  de  prime  abord  et 
sur  des  faits,  niais  scinurncnt  sur  la  crainte  élevée  par  Dela- 
gran^c,  que  le  poumon  ne  fut  calciné  par  le  grand  dégage- 
ment de  calorique  qui  se  l'ait  dans  son  intérieur.  Or,  nous 
avons  vu  que  q-ielques  chimistes  avaient  expliqué  ce  dernier 
fait  en  admettant  que  le  sang  artériel  avait  une  capacité  jtour 
le  calorique  bien  'supérieure  à  celle  du  sang  veineux  ,  et  fixait 
ainsi  tout  le  calorique  qui  était  dég;\gé.  Dès-lors,  il  n'y  aurait 
plus  de  motifs  à  admettre  la  modification  de  M.  Delagrange. 
Bien  plus  ,  Legailois,  en  calculant  d'après  les  données  de  la 
chimie  ellcmènie  ,  a  prétendu  que  le  calorique  qui  est  supposé 
être  dégagé  dans  le  poumon,  lors  de  la  combustion  prétendue 
du  carbone  et  de  l'hydrogène,  n'était  pas  suffisant  pour  com- 
bler loute  la  capacité  pour  le  calorique  qu'a  le  sang  artériel  ; 
que  celui  ci  dcs-lors  était  forcé  d'en  absorber  à  la  substance 
du  poumon  lui-même,  et  qu'ainsi  il  y  avait  à  s'étonner,  non 
que  le  poumon  ne  fût  pas  brûle  et  calciné  comme  l'avait  dit 
Delagrange,  mais,  au  contraire,  qu'il  ne  fût  pas  congelé. 

Ensuite,  des  i'ails  et  des  raisonnernens  directs  viennent  s'éle- 
ver contre  celle  idée  d'une  combustion  progressive  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation  :  1".  les  expériences  de  Uichat ,  que  nons 
avoys  citées  plus  haut ,  portent  .î  penser  que  l'action  d'héma- 
tose est  inslantanée,  surtout  qu'el!c*est  achevée  au  poumon; 
le  sang  sortait  en  eifet-de  la  carotide  ,  rouge,  au  moment  même 
où  l'on  ouvrait  le  robinet  de  la  trachée-arlère.  Or,  cola  impli- 
que contradiction  avec  cette  idée  d'une  combustion  progres- 
sive dans  les  voies  circulatoires;  1".  jamais  on  n'a  pu  retrou- 
ver l'oxygène  en  nature  dans  le  sang;  l'expérience  de  Girtan- 
ner  a  été  en  vain  rcpéléc  ;  3".  si  la  théorie  que  nous  combat- 
ions  était  vraie,  on  devrait  retrouver  de  l'acide  carbonique 
dans  le  sang,  et  d'autant  plus  que  co  sang  se  rapprocherait 
pius  des  confins  de  la  circulation.,  et  serait  plus  avancé  dans 
le  système  veineux  .  cl  c'est  ce  à  quoi  on  n'est  jamais  parvenu  j 
les  chimisl'es  disent  bien  avoir  coloré  artificiellement  du  sang 
veineux  par  de  l'eau  de  chaux  ;  mais  encore  une  lois ,  peut-on 
juger  qu'un  sang  est  artériel  par  la  couleur  seule?  et  est  ce  l.i 
une  preuve  (jue  le  sang  veineux  contiein^e  de  l'acide  carboni- 
<jue?  Cet  acide  carboniquen'aurait  qu'à  s'exhaler  au  poumon  ; 
mais  alors  la  perspiration  pulmonaire  ferait  une  exception  ii 
toutes  les  sécrclions  du  corps  ,  dans  lesquelles  la  matière  sécré- 
tée csl  toujours  fabri({uée  par  l'organe  sécréteur,  et  n'existe 
jamais  toute  formée  dans  le  sang;  4°-  ^'»  admettant  la  com- 
bustion progressive,  (lue  deviendraient  les  produits  cxcrélion- 
nels  de  celle  c;;mbu;Uou?  Ils  rcsleraicnt  mêlés  au  sang,  jus- 
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qu'au  refour  de  ce  fiuido  ii  cel  organe;  mais  est-il  probable 
que  ce  sans,  traîne  ainsi  dans  son  sein  des  débris  qui  lui  sont 
étrangers,  et  cela  aux.  lioux  mêmes  où  il  est  mis  en  œuvre? 
et  que  lui  servirait -il  d'en  ctrc  dépure  au-delà  par  le  poumon  , 

ruis([u'il  aurait  avant  actompli  les  nutritions  et  les  sécrétions  ? 
1  y  a  plus  même,  jamais  le  sang  n'arriverait  pur  aux  organe* 
<|u'ii  doit  nourrir,  car  tout  en  se  dépurant  au  ]>oumon,  il  ab- 
sorberait dans  cet  organe  une  nouvelle  quantité  d'oxygène, 
qui,  en  brûlant  de  nouveau  du  carbone  et  de  l'hydrogène , 
amènerait  de  nouveaux  produits  excrclionnels.  D'après  celte 
théorie  de  l'hématose,  le  poumon  devrait  être  placé  à  l'origine 
du  système  veineux  ,  afin  que  la  combustion  prétendue  ail  tout 
le  temps  de  se  faire  avant  que   le  sang  soit  de  retour  aux  ca- 
vités gauches  du  cœur  ;    5°.  enfin,  ce  qui   achève   de  réfuter 
celte  théorie,    c'est  qu'il  est  sûr  que  l'hématose  se  fuit  com- 
plètement dans  le  poumon,  et  ne  se  fait  que  la;  que  ne  com- 
mençant pas  avant  le  poumon ,  elle  se  fait  toute  entière  dans 
le  poumon  et  ne  se  continue  pas  au-delà.  Nous  avons  présenté 
toutes  les  preuves  de  cette  imporlarjtc  proposition  ,  à  l'article 
hématose;  ce  serait  nous  répéter  que  de  les  exposer  de  nou- 
veau ici:  ou  peut  les  voir  à  ce  mot;  nous  rappellerons  seule- 
ment que   les  principales   sont  fondées  sur  ce   que   le  sang 
n'éprouve  aucune  altération  nouvelle  dans  le  cours  des  veines 
pulmonaires,  et  dans  le  cours  de  l'aorte,  et  que  le  sang  ar- 
rive dans  les  parenchymes  tel  qu'il  était  dans  le^   radicules 
des  veines  pulmonaires.   Or,  on  a  toutes  raisons  de  croire  ce 
sang  parfait  et  achevé  dans  les  parendijaues,  puiscjue  c'est  Ik 
qu'il  est  mis  en  œuvre;    il  l'était  donc  dans   les  radicules  des 
veines  pulmonaires,   et  conséquemment  l'alléralion  quelcon- 
que qui  l'a  fait  u'a  pu  se  produire  dans  la  longueur  du  cercle 
artériel. 

Ainsi,  la  variante  de  la  théorie  chi/nique,  qui  place  le  siège 
de  la  combustion  dans  le  torretJt  circulatoire,  n'est  pas  plus 
fondée  que  celle  qui  le  place  dans  le  poumon.  Cette  variante 
suppose  d'ailleurs  que  la  matière  de  la  pcrspiration  pulmo- 
naire provient  du  sang  de  l'artère  pulmonaiic;  et  nous  avons 
déjà  dit  que  des  physiologistes  élevaient  de  justes  doutes  sur 
ce  point;  que  M.  Coutauceau  ,  par  exemple,  faisait  provenir 
cette  matière  du  sang  de  l'artère  bronchique.  Ajoutons  encore 
que  celte  théorie  suppose  que  les  excrétion»  du  poumon  ont 
à  l'hématose  une  part  aussi  grande,  et  même  plus  grande  ,  que 
l'enlèvement  d'oxygène,  ce  que  nous  avons  dit  n'être  nullement 
démontré. 

Nous  pouvons  encore  reprocher  aux  chimistes  d'avoir,  dans 
leurs  expériences,  trop  légèrement  jugé  de  la  qualité  du  s:«ng 
par  sa  couleur.  Aiusi ,  ils  ont,  disent-iis,  lait  rougir  ar'iliciel- 
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lemcnt  du  sang  veineux  par  le  conlact  de  l'oxygène,  et  fait 
noircir  du  sang  artériel  pur  le  conlact  de  l'hjurogène.  Mais, 
pour  cela,  le  premier  clait-il  du  sang  artériel ,  et  le  second  du 
sang  veineux  ?  Le  sang  veineux  rougit  par  bien  d'autres  réactifs 
que  Foxygène  ,  par  le  gaz  hydrogène  carboné,  par  exemple, 
l'acide  carbonenx  ,  comme  le  prouvent  des  expériences  de  l'un 
de  nous,  M.  Ciiaussicr,  de  Beddoës  ,  l'observation  des  ca- 
davres des  pert^onnes  qui  ont  été  asphyxiées  par  ce  gaz;  et, 
d'autre  part,  le  san.g  artériel  noircit  souvent  sans  qu'on  puisse 
savoir  comment  il  aurait  perdu  de  l'oxygène,  ou  acquis  du 
carbone  et  de  l'hydrogène,  comme  quarid  il  est  renfermé 
entre  deux  ligatures,  ou  contenu  dans  une  tumeur  atévrys- 
male,  ou  reçu  dans  un  vase  bien  clos.  Comme  il  est  certaine- 
ment possible  de  faii-e  rougir  artificiellement  du  sang  apiès 
la  mon,  sans  qu'il  soit  pour  cela  artériel,  on  conçoit  que  les 
chimistes  ne  peuvent  juger  de  la  qualité  du  sang  par  sa 
couleur  seule,  et  qu'ils  ont  pu  être  ainsi  souvent  induits  en 
erreur. 

Nous  récusons  donc  complètement  la  théorie  des  chimistes 
modernes  sur  l'hémalose  artérielle  et  sur  la  respiration.  Leur 
analogie  de  la  respiration  avec  la  combustion  n'était  que  spé- 
cieuse; elle  n'est  même  pas  exacte  en  quelques  points.  Ainsi, 
la  respiration  entretient  le  corps  qui  respire,  et  la  combustion 
détruit  celui  qui  brûle;  la  respiration  n'emploie  jamais  qu'une 
quantité  déterminée  d'oxygène,  et  la  combustion  est  au  con- 
traire d'autant  plus  vive  qu'il  y  a  plus  d'oxygène.  En  un  mot , 
la  chimie  n'a  fuit  C[ue  signaler  l'élément  par  lequel  l'air  est 
utile  à  la  respiration  ;  mais  ce  nest  pas  elle  qui  en  règle  l'em- 
ploi, et  elle  ne  fait  pas  même  pénétrer  comment  cet  élément  a 
servi  a  l'hématose. 

Ces  chimistes  avaient ,  dans  leur  théorie,  séparé  ce  qui  est 
de  l'hématose  générale  ou  de  la  conversion  du  chyle  en  sang, 
de  ce  qui  est  de  l'hématose  artérielle  ou  de  la  conversion  du 
sang  veineux  en  sang  artériel;  et,  indépendamment  des  motifs 
qui  nous  ont  engagé  à  ramener  à  une  seule  et  même  action 
ces  deux  espèces  d'hématose,  leur  théorie  de  la  sanguificalion 
du  chyle  n'est  pas  plus  admissible  que  celle  de  l'hématose  ar- 
térielle. En  eiïet ,  ces  chimistes,  faisant  remarquer  que  le 
chyle  et  lu  lymphe  sont  déjà  fort  semblables  au  sang  ,  préten- 
daient (jue  CCS  liquides  ne  différaient  du  sang  qu'en  ce  que  la 
fibrine  di:s  premiers  n'est  pas  aussi  animalisée  que  celle  du 
sang  ,  et  en  ce  qge  la  matière  colorante  des  premiers  tient  h  un 
phosphate  de  fer  au  minimum  d'oxydation,  et  de  coulem- 
blanclie,  tandis  c[ne  celle  du  second  tient  h  un  phosphate  de 
fer  au  mîXMnuni  d'oxydation  ,  et  de  couleur  rouge.  Dès-lors, 
la  sanguification  du  ciiyle'leur  a  paru  devoir  consister  en  une 
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action  qui ,  d'un  colé  ,  a  animalisë  davanfa£2;e  sa  fibiine,  et 
de  l'autre  ,  a  suroxydë  son  phosphate  de  fer  de  mauièie  à  le 
faire  passer  de  l'clat  de  pîiosphatc  de  fer  bJanc  à  l'ëlat  de 
phospliate  de  fer  rouge.  Or ,  voici  comment  le  double  objet 
ieur  a  paru  être  icmpii  dans  l'acle  de  la  respiration.  D'abord, 
l'oxygène  de  l'air  inspiré  s'est  uni  à  une  grande  partie  du  car- 
bone du  chyle,  ce  qui  a  donné  lieu  à  l'acide  caibonique  qu'en- 
traîne Texpiralion;  le  chyle  ainsi  a  été  dtkaibonisé;  l'azote 
l'St  devenu  prédominant  dans  la  composition  de  ce  liquide,  et 
le  résultat  de  cette  prédominance  d'azote  a  été  d'animaliser  da- 
vantage sa  fibrine,  une  substance  animale  étant  généralement 
d'autant  plus  animale  qu'elle  contient  plus  d'azote.  Ensuite,  au 
moment  où  le  chyie  est  tombé  dans  le  sang  veineux,  la  soude 
qui  existe  dans  ce  liquide  s'est  emparée  d'une  petite  quantité 
de  l'acide  phosphorique  du  phosphate  de  fer  du  chyle,  et  a 
mis  ainsi  à  nu  un  excès  de  fer  j  alors  l'oxygène  de  l'air  ins- 
piré s'est  combiné  à  ce  fer,  l'a  suroxydé ,  et  l'a  ainsi  fait  passer 
de  l'état  de  phosphate  de  fer  blanc  à  l'état  de  phosphate  de 
ier  rouge,  et  la  sanguificalion  du  chyle  a  été  achevée. 

Mais  d'abord  on  [)cut  objecter  que  cette  théorie  réduit  aussi 
le  poumon  à  un  rôle  tout  passif  dans  la  respiration,  qu'elle 
suppoôe  la  pénétration  mécanique  de  roxvgcue  à  travers  les 
porcs  de  la  muqueuse,  qu'elle  renferme  enfin  l'idée  d'une 
combustion  diiecte  effectuée  dans  le  poumon  ;  et  déjà  cha- 
cune de  ces  trois  propositions  a  été  dénjontrce  fausse.  Ensuite, 
est- il  vrai  que  le  cbj'le  soit  un  fluide  trop  carboncux,  et  que 
pour  le  sanguificr  il  faut  l'azotiser?  Comment  croire  que  celui 
des  animaux  carnivores,  par  exemple  ,  soit  trop  caiboneux  ?I1 
devrait  certainement  l'être  moins  que  celui  des  herbivores,  et 
par  suite  les  carnivores  devraient  expirer  moins  d'acide  carbo- 
nique cpie  les  herbivores  :  or,  cela  n'est  pas.  En  troisième  lieu, 
la  quantité  de  carbone  enlevé  au  chyle  est  trop  petite  pour 
que  par  cela  seul  l'azote  prédomine  dans  ce  liquide;  et  alors 
tïoù  viendrait  l'azote  destiné  à  animaliser  sa  fibrine?  Pour  ce 
qui  est  enfin  du  phosphate  de  fer  blanc  ,  porté  par  oxydation 
au  rouge  ,  la  présence  de  ce  sel  n'est  pas  bien  démontrée  dans 
le  chyle;  souvent  ou  n'a  pas  trouvé  de  fer  dans  le  chyle, 
l>ien  qu'on  en  ait  mêlé  exprès  aux  alimens.  Que  d'aliniens  qui 
ne  contiennent  pas  de  fer!  et  que  d'animaux  à  sang  rouge,  et 
qui  cependant  usent  d'alimeus  qui  ne  contiennent  pas  de  fer  ! 
Ce  sel ,  d'ailleurs  ,  n'est  soluble  que  dans  les  acides,  et  le  chyle 
ne  l'est  pas.  Est-il  bien  vrai,  en  outre,  qu'il  soit  moins  oxydé 
que  le  phosphate  rouge  .^  et  ce  que  l'air  inspiré  fournit  d'oxy- 
i;.ène  suifii-il  pour  le  suroxyder?  Comment  croire  aussi  qu'un 
liqijide  aussi  peu  alcalin  que  le  sang  puisse  enlever  un  peu 
d'acide  phoi[)horique  à  ce  sgl ,  lorsque,  pour  obtenir  cet  ettet 
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dans  la  teinture  alcaline  de  Sialil ,  il  faut  CJU[jloyer  une  disso- 
lution alcaline  très-chaigce?  Enfin  ,  est-ce  b^tn  Je  phospliale 
de  1er  rouge  qui  produit  la  couleur  rouge  du  sang,  comme 
l'ont  professé  d'abord  Fourcroy  et  M.  Yauquclin?  A  ju^er 
d'après  les  derniers  travaux  de  Brand  et  de  licrzeiius,  la  ma- 
tière colorante  du  sang  n'est  pas  un  sel  h  base  de  ler,  mais  une 
matière  animale  particulière. 

Ainsi  la  théorie  des  clumistcs  sur  la,  respiration  et  rhcmaloso 
n'est  bonne  sous  aucun  point  de  vue;  et  de  celle  manière  se 
trouve  démonlrce  ma  seconde  proposition  ,  que  ,  puisque  l'ac'- 
lion  d'élaboration  qui  se  passe  dans  le  poumon  ne  peut  être 
assimilée  :i  aucune  action  mécanique  ou  chimique  de  la  nature, 
elle  doit  être  dite  organique  ou  vitale. 

Des  lors,  on  peut  dire  d'elle  les  trois  propositions  qui  sont 
vraies  de  toutes  les  actions  élaboratrices  de  notie  économie, 
et  que  nous  avons  mentionnées  à  l'occasion  du  chyle,  de  la 
lymphe  et  du  san;^  veineux  [Voyez  les  articles  digestion,  hé- 
matose^ lymphatique ,  etc.);  savoir,  i".  que  cette  action  éla- 
boralrice  d'hémaloâe  ne  peut  s'exercer  que  sur  un  fluide  appro- 
prié ,  et  qui  est  pour  elle  ce  que  sont  les  alimeus  pour  la.diges- 
tion  ,  par  exemple  j  2°.  que  cette  action  élaboratrice  est  une 
altération  sui  gencris ,  qui  n'a  en  elle-même  rien  de  chimique; 
i".  enfin,  quelle  imprime  toujours  à  son  produit  la  même 
nature  intime.  Ces  trois  propositions  sont  vraies  ,  en  effet,  de 
toutes  les  actions  de  notre  économie  qui  ont  pour  but  la  for- 
mation d'une  matière  quelconque;  nous  l'avons  dit  delà  chy- 
mificalion  au  mot  r/j'^'«?i7/o«;  de  la  chylose,  de  la  lymphose,  au 
mot  lymphatique^  et  dt-  la  sanguificatiun  au  mot  hématose.  On 
peut  même  voir  à  ce  dernier  mot  tons  les  détails  qui  prouvent  la 
réalité  de  ces  proportions  à  l'égai  d  de  l'action  élaboratrice  delà 
respiration,  car  celle-ci  est  la  uiême  que  celle  de  l'hématose. 

A  ce  même  mol  nous  avons  aussi  prouvé  (|ue  l'hemalosc  se 
faisait  exclusivement  dans  le  poumon  ,  était  l'œuvre  de  la  res- 
piration seule,  et  nous  n'avons  pas  besoin  dès-!ors  de  revenir 
ici  sur  les  preuves  qui  démonlifnl  que  cette  action  ne  com- 
mence pas  avant  le  poumon,  ne  se  continue  pas  au  delà  de  cet 
orgaue,  mais  s'achève  el  se  complelte  d'une  manière  soudaine 
en  sou  intéiieur. 

Il  faut  reconnaître,  en  effet,  que  celte  action  élaboratrice 
de  respiration,  d'hénialose,  s'accomplitinslanlanément,  à  l'ins- 
tar de  la  médaille  que  l'on  frappe.  Dans  les  expériences  de 
Bicliat,  on  a  vu  le  sang  soilir  rouge  de  la  carotide  aussitôt 
que  l'ouverture  du  robinet  de  la  trachée-artère  permettait  à 
la  res{)ir;'liori  de  se  faire  librement;  et  puisque  d'ailleurs  le 
sang  artériel  u't'prouve  plus  aucun  changement  depuis  sa  sortie 
du  poumon  jus<[ue  dans  le  parcnciiyme  deso;gancs,  où  il 
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doit  être  employé,  il  fallait  bien  qu'il  eût  été  fait  complète- 
ment au  foilir  du  poumon. 

Mais  cette  action  élaboratrice  de  la  respiration  exige  absolu- 
ment pour  s'accomplir  l'intervention  de  I  oxygène,  et  de  là  la 
question  desavoir  comment  l'oxygène  est  mis  en  contact  avec 
le  fluide  à  sanguifier.  Cette  question  rentre  dans  celle  qui  est 
relative  au  siège  de  l'hématose,  à  la  partie  du  poumon  dans 
laquelle  se  passe  l'action  élaboratrice  de  la  respiration  ,  et  sur 
laquelle  nous  avons  avoué  notre  ignorance.  Encore  une  fois, 
ne  connaissant  pas  quels  rapports  ont  entieeux  à  leurs  cxtié- 
milés  capillaires  les  trois  systèmes  vasculaires  des  bronches , 
de  l'artère  pulmonaire  et  des  veines  pulmonaires,  on  ne  peut 
connaître  comment  l'oxygène  est  appliqué  au  fluide  à  saiigui- 
fier,  ou  au  moins  soumis  en  même  temps  que  lui  à  l'agent  de 
l'élaboration.  Faisons  remarquer,  en  effet ,  qu'admettre  que 
l'oxygène,  par  sa  seule  application  au  fluide  à  sanguifier, 
effectue  sa  conversion  en  sang  artéiiel,  c'est  retomber  dans  là 
théorie  chimique  dont  nous  avons  démontré  la  fausseté,  et 
qu'on  ne  doit  rechercher  que  la  voie  par  laquelle  l'oxygène 
est,  ainsi  que  le  fluide  à  sanguificr,  et  avec  lui,  soumis  à  l'ac- 
tion de  l'agent  élaborateur.  Or,  celui-ci  ne  pouvant  pas  être 
spécifié,  comment  cette  voie  pourrait-elle  être  indiquée? 
Indiquons  toutefois  les  conjectures  qu'on  a  faites  à  cet  égard  : 
elles  sont  au  nombre  de  tro  s. 

D'abord  on  a  supposé  que  l'oxygènô,  entraîné  par  son  affi- 
nité intrinsèque,  se  portait  sur  le  sang  veineux,  à  travers  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  et  les  parois  des  vaisseaux 
qui  le  contiennent;  mais  cette  première  conjecture  fait  partie 
de  la  théorie  chimique  que  nous  avons  longuement  réfutée,  el 
ue  peut  conséquemment  être  admise. 

Ensuite  on  a  professé  que  c'étaient  les  vaisseaux  lympha- 
tiques du  poumon  qui  absorbaient  l'oxygène,  et  qui  le  con- 
duisaient par  la  filière  de  ce  système  au  sang  veineux.  Là  des- 
sus même  a  été  établie  une  théorie  de  la  respiration  qui  est 
assez  séduisante,  surtout  par  l'analogie  conipleltc  qui  existerait 
entre  cette  fonction  et  la  digestion.  Ainsi  l'air ,  dit-on,  éprouve 
une  première  élaboration  en  traversant  la  bouche  et  les  fosses 
nasales,  et  en  circulant  jusqu'au  fond  des  vésicules  bronchi- 
ques, comme  l'aliment  en  éprouve  une  dans  son  trajet  de  la 
bouche  à  l'estomac.  En  second  lieu  ,  cet  air  parvenu  au  fond 
du  poumon  faisait  urte  impression  sur  cet  organe ,  et ,  selon  sa 
qualité  bonne  ou  mauvaise,  provoquait  le  poumon  à  le  digé- 
rer ou  à  le  rejeter,  c'est-à-dire  à  lui  prendre  par  absorption 
son  oxygène,  ou  à  effectuer  l'expiration ,  comme  l'aliment 
exerce  sur  l'estomac  une  inîpressiou  qui  décide  si  l'organe  eu 
opérera  la  digestion  ou  le  rejettera  par  le  vomissement.  Alors 
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l'oxygène  tic  l'air  inspiré  est  absorbe  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques du  poumon  j  cl  l'on  tile  coiiune  preuves  de  celle 
partie  de  la  théorie,  le  grand  nombre  de  vaisseaux  lympha- 
ihiques  qui  existent  dans  le  poumon,  et  qui  semblent  réeiie- 
ment  accuser  qu'il  se  lait  une  absorption  externe  dans  cet  or- 
gane, et  les  faits  nombreux  qui  munirent  que  très  souvent  en 
ellet  les  matières  étrangères  qui  sont  mêlées  à  l'air  sont  absor- 
bées dans  le  poumon  pendant  la  respiralion.  L'oxygène  ainsi 
absorbé  par  les  vaisseaux  lymphatiques  suivait  la  voie  de  ces 
vaisseaux  ,  c'est-à-dire  traversait  les  ganglions  broncliiques, 
parvenait  au  canal  ihoracique  et  était  versé  dans  le  sani^  vei- 
neux aux  veines  sous-clavières  ;  mais  dans  ce  trajet  il  avait 
cpiouvé  une  élaboration  quelconque.  Mis  ainsi  en  contact 
avec  le  fluide  à  sanguifier,  il  en  brûlait  le  carbone  et  l'oxy- 
gène pendant  le  trajgt  qu'ils  parcouraient  ensemble  des  veines 
sous  clavières  au  pournon  à  travers  les  cavités  droites  du 
cœur ,  et  enfin  venaient  exhaler  au  poumon  les  produits  de 
cette  combustion  ,  d'où  l'acide  carbonique  et  l'eau  qu'on  re- 
trouvait dans  l'air  de  l'expiration.  Ainsi  la  respiration  servait 
à  l'hématose,  et  parce  qu'elle  fournissait  l'oxygène,  et  parce 
qu'elle  dépurait  le  sang  veineux  des  produits  de  la  combus- 
tion de  son  carbone  et  de  son  hydrogène.  L'oxygène  était  ap- 
pliqué au  sang  veineux  un  peu  audessus  du  lieu  où  se  fait 
l'exhalation  des  produits  excrétionnels,  de  sorte  que  la  com- 
bustion avait  le  temps  de  s'effectuer;  et  d'autre  part  celle 
exhalation  se  faisait  avant  que  le  sang  fût  mis  en  œuvre,  de 
sorte  qu'il  arrivait  pur  aux  organes  et  purgé  de  tous  ses  dé- 
bris ;  enfin  la  voie  par  laquelle  on  faisait  parvenir  l'oxygène 
était  conforme  à  la  saine  physiologie,  c'était  celle  des  lympha- 
ihiqucs,  qui  sont  partout  dans  l'économie  les  agens  des  ab- 
sorptions. 

Mais,  quelque  séduisante  que  soit  celle  théorie,  beaucoup 
d'objections  s'élèvent  contre  elle  et  la  ruinent.  D'abord,  les 
élaborations  prétendues  de  l'air  dans  son  trajet  de  la  bouche 
au  fond  des  vésicules  bronchiques  sont  évidemment  imagi- 
naires; nous  l'avons  déjà  dit  dans  le  temps ,  ralimeiit  dans 
son  trajet  de  la  bouche  à  l'estomac  ne  subit  que  des  change- 
mens  mécaniques;  et  l'air,  gaz  subtil,  peut-il  en  éprouver  de 
ce  genre?  2°.  La  voie  par  laquelle  on  fait  pénétrer  l'oxygène 
est  beaucoup  trop  lente,  si  on  a  égard  à  l'instantanéité  de  l'héma- 
tose; comment  croire  que  l'oxygène  de  l'air  iu'ipiré  parcouie 
aufsi  vile  toute  la  filière  des  vaisseaux  lymphatiques  depuis  le 
poumon  jusqu'aux  veines  sous-clavières?  Et  cependant  cela  se- 
rait nécessaire,  puisque  dans  les  expériences  deBichat  le  sang  re- 
paraissait rouge  à  la  carotide  dès  qu'on  ouvrait  de  nouveau  le 
robinet  de  la  irachéc  -  arière.  La  respiralion  ne  déviait  pas 
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eue  plus  prothaineuicnt  nécessaire  à  la  vie  que  la  digestion  ; 
car  en  suspendant  les  inspiralions,  il  resterait  encore  assex 
d'oxyi^cnc  dans  le  sysîème  lymphatique  du  poumon  ,  poureii- 
Uetcnir  quelque  temps  riiéinalosp.  5°.  Ou  admet  une  élabora- 
tion de  l'oxygène  dans  sou  trajet  dans  la  filière  lympliatiquc  ; 
Eîais  de  quelle  élaboration  peut  avoir  besoin  ce  g;iz  ,  puisqu'au- 
delii  il  n'aura  à  exercer  qu'une  action  chimique  et  tout  à  fait 
analogue  à  celle  qu'il  eueciuerait  hors  du  corps  vivant  ?  N'est  ce 
pas  la  une  contradiclion  à  reprochera  l'auteur  de  la  théorie? 
4".  Dans  cette  théorie  l'héaiatose  commencerait  dès  les  cavités 
droites  da  cœur,  et  serait  achevée  avant  que  le  siug  fût  arrivé 
au  poumon;  cet  organe,  abstraction  faite  de  l'absorption  de 
l'oxygène  qu'il  aurait  effectuée  d'avance,  n'y  servirait  plus 
que  comme  organe  excréteur  des  produits  de  la  combustion  ; 
mais  nous  avons  réfuté  cette  opinion  à  Regard  de  la  théorie 
de  M.  Lcgaliois.  On  ne  voit  pas  le  fluide  à  sanguilicr  se  mo- 
difier du  cœur  au  poumon,  on  ne  peut  tjue  le  présumer  à 
l'aide  de  raisonnemens  ,  et  nous  avons  vu  qu'il  y  en  avait 
d'aussi  bons  pour  conîester  celte  modification.  On  n'a  jamais 
trouvé  d'oxygène  ni  d'acide  carbonique  dans  le  sang  de  l'ar- 
tère pulraonaiie;  on  ne  voit  pas  le  sang  viineux  changer  tout 
à  conp  de  couleur  aux  veines  sous-clavièies  quand  l'oxjgène 
les  aborde;  sa  tuodificaliou  se  ferait  donc  par  le  seul  fait  de 
la  réaction  de  l'oxygène  sur  ses  principes  coraposans,  et  nous 
savons  que  tout  fluide  dans  l'économie  ne  se  fait  jamais  de 
cette  manière,  mais  exige  toujours  l'action  élaboratrice  d'uu 
solide.  5'^.  Enfin,  cette  théorie  fait  preudic  aux  excrétions  du 
poumon  une  part  aussi  grande  et  même  pkis  graude  dans  fhé- 
matose  qu'à  l'eulèvemetU  de  l'oxygène,  et  nous  avons  vu  que 
celle  proposition  u'clait  pas  et  ne  pouvait  pas  être  démontrée 
pour  nous;  que  nous  ne  pouvons  qu'êtie  dan?  l'incej titude  à 
son  égard.  Que  devient  la  théorie,  si  la  malièie  de  la  peispi- 
ration  pulmonaire  piovient  du  sang  des  artèies  bronchiques? 
Si  les  exciétions  du  poumon  onl  une  si  grande  part  à  l'héma- 
tose,  et  que  l'oxygène  qui  y  sert  d'autre  part  ne  pénètre  que 
par  la  voie  lente  iju  on  indique,  pouiquoi  la  mort  sui vient- 
elle  si  pronn>lernent  dans  le  vide,  bien  ([ue  les  excrétions 
puissent  toujours  se  faire,  et  que  l'oxygène  qui  est  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  des  poumoiis  puisse  encore  continuer 
quelque  temps  l'hematose?  Pourquoi  la  mort  est  elle  aussi 
prompte  lors  de  la  respiration  de  gaz  qui  n'asphyxient  que 
d'une  manière  négative?  Il  nous  semble  que  celte  théorie  n'est 
encore  qu'une  suite  de  celle  des  chiniisles,  et ,  encoie  une  fois, 
la  chimie  n'a  servi  dans  la  respiration  qu'à  spécifier  l'élément 
de  l'air  qui  est  uliie  à  l'hématose;  mais  çlie  n'a  pas  appris 
kcommcnl  cet  éiémenl  y  agit. 


lînfin  dans  nos  cours  de  pliysiolof^ie  nous  avons  émis  de- 
puis plusieurs  années,  nwiis  comme  conjecture  seulemenl,  que 
c'(-laient  les  ia«Iiciiles  des  veines  pulmonaires  qui,  en  même 
temps  (|u'elles  saisissaient  le  fluide  i»  sangtiifici  ji|ipoité  par  les 
lamificalions  de  l'ailèie  pul<nonaiie,  saisissaient  aussi  l'oxj- 
gène  de  l'air  apporté  par  les  ramifications  des  bronches,  et 
«pu  labriquaiem  alors  avec  l'un  et  avec  l'autre  le  san^  artériel 
'»  l'instar  de  tous  les  autres  vais  eaux  élaborateurs  quelcon- 
ques. JXous  avouons  à  la  vérité  que  nous  ne  pouvons  voir 
celle  action  des  veines  pulmonaiies  ni  la  prouver  par  des  faits 
directs;  mais  nous  pouvons  nous  appuyer  sur  beaucoup  de 
raisonuemeiis.  D'a!)ord,  tous  nos  divers  fluides  sont  laits  par 
les  radicules  des  vaisseaux  dans  kstiucls  ils  circulent  ;  ce  sont, 
par  excnqile,  les  radicules  des  chylifcres  qui  lont  le  chyle; 
celles  des  lymphatiques  qui  t'ont  la  lymphe,  celles  des  veines 
qui  font  le  sang  veineux  ;  ce  sont  des  vaisseaux  sécréteurs  qui, 
dans  chaque  organe  sécréteur,  font  les  humeurs  sécrétées  di- 
verses :  quelle  présomption  déjà  pour  qu'il  en  soit  de  même 
du  sang  artériel  !  Pourquoi  les  radicules  des  veines  pulmo- 
naiies ne  seraient-elles  pas  pour  ce  fluide  dans  le  pai  enchyme 
du  poumon  ce  que  sont  les  radicules  des  sécréteurs  dans  le 
parenchyme  d'une  glande?  Ces  veines  ont  en  effet  des  commu- 
nications également  faciles  et  avec  les  ramifications  des  bron- 
ches qui  apportent  l'oxygène,  et  avec  celles  de  l'artère  pul- 
inonaue,  qui  apporte  le  fluide  à  sanguificr;  et  dès-lors  saisis- 
sant les  deux  substances  sur  lesquelles  elles  doivent  agir ,  elles 
fabriquent  avec  elles  le  sang  aitériel  :  l'action  dès-lors  n'est 
plus  essentiellement  chimique,  el  l'intervention  d'un  solide 
élaboraleur  se  montre  avec  évidence;  d'ailleurs  on  voulait 
charger  de  l'absorption  de  l'oxygène  les  vaisseaux  lymphati- 
ques du  poumon  :  pourquoi  dès-lors  n'atiribueiait  on  pas  de 
même  celte  absorption  aux  veines  pulmonaires?  Les  veines  ne 
sonl-cUes  pas  des  organes  absorbans  tout  aussi  bien  que  les 
lymphatiques?  Les  venies  n'absorbcnt-elles  pas  partout?  lit 
pourcpioi  n'absorberaient  elles  pas  de  même  au  poumon?  Il 
Cal  bien  étrange  (|ue  les  partisans  les  plus  exagérés  de  l'absorp- 
tion veineuse  n'aient  pas  eu  cette  idée.  On  objectera  peut-être 
la  liaison  qui  existe  entre  la  circulation  du  sang  dans  les  veines 
pulmonaires,  et  celle  de  ce  sang  dans  l'artère  de  ce  nom,  par 
l'action  di»  cœur;  mais  n'en  est-il  pas  de  même  pour  le  sang 
veineux  de  tout  le  corps?  Et  si  cependant  l'on  admet  que  Us 
veines  du  corps,  tout  en  recevant  les  débris  du  sang  artériel, 
résorbent  les  débris  dos  organes  ,  les  matériaux  des  absorptions 
internes  ,  (|ui  empêche  d'admettre  que  hîs  veines  pulmo- 
naires ,  tout  en  recevant  le  fluide  à  sanguifur  a[iporté  par  l'ar- 
tère pulmonaire,  absoibcut  l'oxygène,  et  en  mêoie  temps 
4».  .    7 
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elTectuent  IMiéinatose?  Du  reste,  nous  ne  prcsentt)ns  tout  ceci 
que  comme  conjecture  :  on  peut ,  si  on  l'aime  mieux,  conser- 
ver l'expression,  quoique  un  peu  vague,  des  auteurs  qui 
disent  que  l'hématose  se  fait  dans  les  systèmes  capillaires  du 
poumon,  co'Time  les  sécrétions,  les  nutrition»  se  font  dans  les 
systèmes  capillaires  dfs  oi^aues  se'créleurs ,  des  parenchymes 
nutritils.  On  peut  dire  avec  M.  Coutanceau  que  le  poumoa 
est  à  la  formalioij  du  sang  artériel  ce  que  le  placenta  est  à  l'é- 
laboialion  du  sans;  du  fœtus;  toutes  ces  locutions  exprimens 
au  tond  peu  de  différences  :  les  radicules  des  veines  pulmo- 
naires, oià  nous  conjecturons  que  la  scène  se  passe  ,  et  que 
nous  en  prosent(ms  comme  les  agens,  foni  partie  des  systèmes 
capiila.ies  (lu  poumon;  elles  ont  certainement  à  cette  profon- 
deur une  orgauisati'  n  spéciale,  puis(,-u'elles  effectuent  une 
élaboralien  si  remarquable,  el  elles  la  doivent  à  leur  disposi- 
tion dans  le  poumon.  Ou  voit  donc  que  c'est  presque  ne  dire 
que  ce  que  disent  les  autres  physiologistes,  sinon  qu'on  spé- 
cifiant les  veine?  pulmonaires ,  nous  rapprochons  davantage 
l'action  élaboratrice  de  la  respiration  des  autres  actions  éia- 
boratrices  de  notre  économie.  Tout  ceci,  encore  une  fois, 
rentre  dans  la  q;iestion  nou  résolue  du  siège  de  l'hématose  dans 
le  poumon. 

Telle  est  l'histoire  de  la  respiration  ,  fonction  très  -  impor- 
tante ,  puisque  c'est  elle  qui  fait  le  sang  artériel ,  c'est-à-dire 
le  fluide  (jui  est  seul  apte  à  nourrir  les  parties  et  à  y  entretenir 
la  vie;  fonction  nulle  encore  chez  le  fœtus  ,  mais  qui ,  com- 
raençaut  à  la  naissance  ,  se  continue  sans  iuteiruplion  jusqu'à 
la  morl.  On  a  pu  voir  par  les  détails  que  nous  avons  donnés 
sur  elle  ,  que  nous  ne  pouvons  que  couslater  ses  résultats  ,  mais 
que,  ne  pouvant  voir  l'opération  qui  la  constitue  ,  nous  en 
ignorons  fessence  ,  et  ne  pouvons  assurer  d'elle  (jue  son  op- 
position certaine  avec  toute  action  chinii(jue  quelconque. 
On  a  vu  surtout  ,  qu'assuré  de  la  nécessité  de  l'oxygène  pour 
l'accomplissement  de  cette  fonction,  on  ignore  pleinement 
comment  ce  principe  y  agit. 

Pour  terminer  cet  article  déjà  b'en  long,  mais  que  nous 
croyons  cependant  ne  contenir  rien  d'inutile  ,  il  nous  reste  à 
agiter  deux  questions  ,  savoir  :  s'il  n'y  a  pas  dans  lecorps  hu- 
main d'autie  orgiine  de  re'^piration  que  le  pounu)n  ,  el  si  la 
respiration  a  '^ur  la  production  delà  chaleur  animale  la  ^rande 
influence  qui  lui  est  attribuée  par  beaucoup  de  physiologistes, 

La  première  question  a  cte  débattue  à  l'ailiclc^e^u;  nous  y 
avons  dit,  en  eflet  ,  ({ue  beaucoup  de  physiologistes  ont  pensé 
que  tontes  les  surfaces  du  corps  (jui  sont  dans  un  coulacl  con- 
tinuel avec  l'air  ,  .savoir ,  la  jieau  et  les  membranes  mu(|ueu- 
ses ,  absorbent  l'oxygène  de  l'air,  et  ,  par  conséquent,  effec- 


RES  P9 

lueiil  linc  respiraljon.  Nous  y  avons  prdsettlié  les  considt'ratioii» 
sur  Icscpiolles  on  ii  appujtî  une  pareille  opinion  ,  et  qui  sonl  : 
l'analogie  (pril  y  a  entre  l'homme  et  les  derniers  animaux  (jni 
respirent  elTeclivenient  par  la  peau  ;  l'analogie  de  texture  qui 
existe*  entre  la  nicmbraue  interne  du  poumon  et  la  peau  j 
enfin  dilïérentcs  expériences  de  Jurine,  Gattoni ,  Abcrneitliy, 
qui  prouvent  que  la  peau  a  absoibô  l'oxygène  de  l'air  avec  le- 
quel celle  membrane  était  accidentellement  cti  contact,  et  que 
par  contre  ,  elle  a  exhalé  du  gaz  acide  carbonique.  Mais  nous 
avons  aussi  fait  des  objections  à  chacun  de  ces  argumens ,  et 
résolu  consé{|uemment  la  tjncslion  d'une  manière  négative.  L'a- 
nalogie dis  derniers  animaux  n'est  plus  applicable  à  l'homm* 
et  aux  ain'maux  supérieurs,  parce  qu'il  existe  chez  ceux-ci  ua 
organe  spécial  de  respiration.  L'identité  de  textuie  entre  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  et  la  peau  n'est  aussi  admis- 
sible que  sous  un  point  de  vue  très-général.  Enfin  ,  pour  ce 
qui  «'st  des  expériences  ,  d'abord  elles  prouvent  plus  l'exhala- 
tion d'acide  carbonique  que  l'absorption  de  l'oxygène;  et  en- 
suite pour  que  cette  exhalation  d'acide  carbonique  put  être 
preuve  d'une  respiration  cutanée  ,  il  faudiait  que  cet  acide  car- 
bonicpie  fiit  formé  par  l'oxygène  de  l'air  que  la  peau  est  suppo- 
sée absorber ,  et  que  la  production  de  cet  acide  eût  une  paît 
dans  l'hématose.  Or  ,  nous  avons  vu  dans  l'histoire  de  la  res- 
piration par  le  poumon  que  le  premier  fait  était  complètement 
faux ,  et  le  second  tiès  incertain.  D'ailleurs,  s'il  est  vrai  que 
la  peau  de  l'hommeait  une  action  absorbante  ,  il  est  vrai  aussi 
que  la  nature  a  voulu  que  cette  action  ne  s'exerçât  ({u'acciden- 
tellement  en  (juelque  sorte,  etlors(jue  le  contact  était  prolongé, 
car  l'épiderme  y  met  vraiment  un  obstacle  perpétuel.  Voycz^ 
du  reste,  pour  éviter  les  répétitions  ,  l'article  ^ea»,  tom.  xxxjx, 
pag.  DQtS  et  suiv. 

Quant  à  la  seconde  question  ,  beaucoup  de  physiologistes 
•Tussi  ont  professé  que  c'était  la  fonction  de  la  respiration  qui 
fournissait  tout  le  calorique  qui  est  dégagé  dans  le  corps  pour 
l'entretien  de  la  tempéiatuie  animale.  Les  partisans  de  la  théo- 
rie cliimiqiie  de  la  respiration  ont  sui  tout  éinis  cette  opim'on  , 
et  l'on  se  rappelle  que  nous  avons  fait  abstraction  de  cette  partie 
de  leur  système,  promettant  de  la  discuter  plus  tard.  C'est  par 
ce- point  qsjc  nous  allons  terminer. 

D'abord  ,  ces  médecins  chimistes  ont  présente  autant  de  va- 
riantes sur  leur  théorie  de  la  cliaieur  animale  dérivée  de  la 
icspiration  que  sur  leur  explication  de  la  respiration  elle  même. 
Ainsi  ,  dans  le  principe,  Lavoisier  et  Seguin  établirent  que 
l'oxygène  dePairqui  disparaît  dans  la  respiration  se  combinait 
avec  le  carbone  et  l'hydrogène  du  sang  veineux  ;  et  que  cet 
oxygène  ,  passant  par  ces  combinaisons  de  l'étal  d'un  gaz  Irès- 
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rare  h  Vctal  de  corps  plus-dense  ,  ctant,  en  un  mot ,  solidifié ^ 
donnait  lieu  à  un  giand  dégagement  de  calorique  qui  allait 
alors  du  poumon  se  répandre  dans  Loul  le  corps  el  en  détermi- 
nait la  lempcraturc.  Ainsi  le  poumon  ,  comme  siège  de  la  res- 
piration ,  était  le  foyer  oîi  se  dégageait  tout  le  calorique  du 
corps  ,  et  d'où  ce  calorique  était  conduit  partout  comme  par 
des  tuyaux  de  chaleur. 

Les  argu mens  de  ces  chimistes  étaient  assez  spécieux  :  i'.  l'as- 
similation ([u'ils  avaient  faite  de  la  respiration  à  une  combus- 
tion ;  or,  il  est  évident  que  dans  une  combustion  il  y  a  du  ca- 
lorique de  dégagé  ,  el  de  la  chaleur  de  produite  ,  et  ,  par  cou- 
séquent,  il  devait  en  être  de  même  dans  le  pounioîi  lors  de  la 
x-espiration  ;  2°.  le  dccroissemeut  de  la  chaleur  dans  les  diver- 
ses parties  du  corps ,  h  mesure  que  ces  parties  sont  plus  éloi- 
gnées du  tronc;  5°.  la  particularité  qu'a  le  sang  artériel  qui 
est  formé  par  la  respiration,  d'être  plus  chaud  de  deux  degrés 
que  le  s;ing  veineux  qui  est  celui  sur  lequel  la  respiration 
opère  ;  4°-  <^6S  expérienc€=«  de  Lavoisier  et  de  M.  Delapîace  , 
qui,  plaçant  dans  un  calorimètre  des  animaux  vivans  ,  com- 
parent la  quantité  d'acide  carboni(|ue  qui  est  expirée  dans  un 
temps  donné  ,  avec  la  quantité  de  chaleur  qui  est  produite 
dans  le  méuie  temps,  et  voient  que  la  production  de  chaleur 
développée  est  à  peu  près  celle  qu'on  aurait  dégagée  en  formant 
]a  quantité  d'acide  carbonique  qui  a  été  expirée;  5°.  d'autres 
expériences  de  Brodie,  Legallois  et  M. Thillaye  aîné,  qui  mon- 
trent que  lorsqu'on  gêne  la  respiration  d'unaninial,il  perdde  sa 
chaleur  en  même  temps  que  diminue  aussi  la  quantité  d'acide 
carbonique  qu'il  expire  ;  6".  enfin  celte  observation  de  physio- 
logie comparée  faite  depuis  longtemps  ,  que,  dans  la  série  des 
animaux  ,  l'élévation  de  la  température  est  m  raison  de  l'é- 
tendue delà  respiration;  de  sorte  ,  par  exemple,  que  les  pois- 
sons qui  ne  respirent  que  de  l'eau  ,  et  qui  ,  selon  les  dernières 
remarques  de  M.  de  Blainville,  n'ont  qu'une  circulation  sim« 
pie  ,  sont  aussi  des  animaux  à  sang  froid;  qu'il  euestdemème 
des  reptiles  ,  quoique  la  plupart  respirent  l'air,  parce  qu'ils 
ont  aussi  une  circulation  simple  ;  qu'auconlraire  ,  les ntainrni- 
fères  <im  ont  une  circulation  double  et  qui  respirent  l'air,  sont 
des  animaux  à  sang  chaud  -yel  qu'enfin  les  oiseaux  ,  dont  l'or- 
gane respiratoire  n'est  pas  borné  au  thorax,  mais  s'étend  dans 
l'abdomen  ,  et  qui,  a  ce  titre  ,  ot)t  la  respiration  la  plus  éten- 
due, sont  aussi  de  tous  les  animaux  ceux  (jui  ont  la  tenipéra- 
ture  la  plus  haute.  Les  zoologistes  ont  même  exagéré  cette  idée 
par  laquelle  la  chaleur  d'un  animal  est  dérivée  de  sa  respira- 
tion ,  jusqu'au  point  d'établir  que  les  animaux  qui  ont  actuel- 
lement une  respiration  d'air  sont  les  seuls  <jui  ont  une  tempé- 
laluie  iudépeudante  ,  cl  que  tous  les  animaux  aquatiques ,  au 
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conlraîie ,  cl  les  faliis  des  animaux  aériens  n'ont  que  la  Icui- 
péialure  du  niiii(*u  dans  lequel  ils  sont  plonj^»  s. 

Ainsi,  ces  médecins  chimistes  étaient  conduits  à  admettre 
celte  opinion  inverse  de  celle  d'Hippocrate  el  des  anciens  ,  que 
la  respiration  ,  au  lieu  d'être  destiru-e  a.  rafraîchir  le  sang  et  le 
corps,  est  au  contraire  l'action  à  l'occasion  de  laquelle  se  dé- 
gaine tout  le  calorique  qui  cnlrelienl  noire  timperature. 

Alais  quelque  scfduisaiilcs  que  soient  ces  considérations  , 
de  fortes  objections  s'élèvent  contre  cette  première  expression 
de  la  théorie  chimique  de  la  calorification  ,  et  ne  permettent 
pas  qu'elle  soii  admise  :  i"*.  D'aboid  ,  elle  repose  sur  la  théorie 
chimique  de  la  respiration  ,  et  nous  avons  prouvé  que  celle-ci 
était  dércclueiisc  :  nous  avons  fait  voir  que  c'était  à  tort  qu'on 
avait  assimilé  la  rcspiiation  à  une  combusiion  ;  que  s'il  était 
sûr  que  de  l'oxygène  était  employé  dans  la  respiration  ,  on 
ignorait  comment  y  agissait  ce  principe  ;  qu'il  était  certain  sur- 
tout qu'il  ne  concourait  point  à  former  les  matières  excrémen- 
litielles  qui  sont  rejelées  dans  la  fonction  ;  que  ,  par  suite  ,  on 
était  dans  le  doute  si  ces  matières  cxcrélionnclles  servaient 
en  qnehjiie  chose  à  l'hématose  ;  en  un  mot  ,  nous  avons  con- 
testé la  solidification  de  l'oxygène  ,  et  prouvé  ensuite  que 
cette  solidilication  n'était  pas  un  fait  démontré.  Or,  c'est  sur 
celte  solidification  de  loxygèneque  repose  la  ihéoriechimique 
de  la  calorification  ;  celle-ci  donc  pèche  par  sa  base  ;  et  avoir 
ruiné  la  théorie  chimique  de  la  respiration  à  l'égard  de  l'hé- 
matose ,  c'est  donc  l'avoir  ruinée  aussi  à  l'égard  de  la  chaleur 
animale.  'j.°.  La  théorie  que  nous  combattons%uppose  que  le 
calorique  duquel  dépend  la  température  de  tout  le  corps  est 
dégagé  en  un  seul  lieu  ,  dans  le  poumon  ,  d'où  il  est  ensuite 
conduit  et  disséminé  partout  comme  par  des  tuyaux  de  cha- 
leur :  dans  celte  hypothèse  ,  le  poumon  devrait  être  le  point 
le  plus  chaud  de  tout  le  corps  ;  la  chaleur  devrait  être  pro- 
gressivcnienl  moindre  dans  nos  parties  ,à  mesure  qu'elles  s'éloi- 
gneiaient  de  ce  foyer  central  ;  il  resterait  h  indiquer  quels  se- 
,  jaient  les  conducteurs  qui  se  chargeraient  du  calorique  dégagé 
dans  le  poumon  ,  et  qui  le  dissémineraient  dans  toutes  les  par- 
lies  ;  et  sous  tous  ces  ra[q»orts  ,  la  théorie  offre  d'insurmonta- 
bles dilficuliés.  Bile  ressuscite  d'ailleurs  cette  opinion  des  an- 
ciens ,  que  le  calori(|ue  duquel  dépend  la  tenqieraturc  du 
ir»rpscsl  dégagé  dans  un  seul  lieu  du  corps  ,  d'oir  il  est  col;- 
duil  connue  par  des  tuyaux  de  chaleur  dans  toutes  les  parties; 
tandis  «pi'il  est  universellement  reconnu  aujourd'hui  que  toute 
paitie  du  corps  dégage  le  calorique  qui  détermine  sa  tcmpéra- 
Uire,  de  même  que  c'est  loute  parlio'jui  se  nourrit. 

A  raison  donc  de  cette  seconde  objection  ,  et  pour  échapper 
à  l'argument  qu'on  leur  opposait,  que  le  poumon,  comme 
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foyer  ciu  dcgagoincnl  de  tout  le  calorique  du  corps,  devrait 
eue  biiMé  ,  lescîiiniisles  modifièrent  uti  pcuH'cxpression qu'ils 
avaient  donnée  d'abord  de  leur  lliéorie  de  la  clialeur  animale. 
Les  uns  Iranspoi  tarent  le  sir'ge  de  la  combustion  au-delii  du 
poumon  dans  le  cours  de  la  circulation  ;  mais  on  peut  leur 
opposer  que  le  but  de  la  respiration  est  tout  à  fait  achevé  au 
sortit  du  poumon.  D'autres  firent  rem;irquer  que  le  sang  ar- 
tériel est  plus  chaud  de  deux  degrés  que  le  sang  vtirKuix,  et 
crurent  trouver  dans  celte  augmentation  de  chaleur  un  indice 
du  calorique  dégagé  ;  mais  combien  est  IViiblc  cotte  différence 
de  deux  degrés!  et  peut-elle  suffîie  à  la  quantité  immense  de 
calorique  qui  est  dégagée  sans  cesse  dans  le  corps ,  et  (jui  nous 
est  continuellement  soutirée  par  les  objets  cnvironnans?  Il 
faudraitexpliqucr  pourquoi  le  sang  artériel  deviendrait  le  véhi- 
cule du  calorique  dégagé  de  préférence  et  exclusivement  h 
toutes  les  parties  environnantes.  Crawford  est  le  physicien  (jui 
parut  lever  la  difficulté  de  la  manière  la  plus  ingénieuse  ;  il 
supposa  que  le  sang  artériel  avait  pour  le  caloriqne  uriecapa-r 
cité  bien  supérieure  à  celle  qu'a  Icsatjg  veirseux  ;  de  surtequ'au 
rnomeiit  de  sa  formation  ,  ce  sang  ailériel  absorbe  tout  le  calo- 
rique qui  a  été  dégagé  dans  le  poumon,  et  ne  le  cède  plus  à 
sou  tour  que  lorsque  ,  dans  les  parties  ,  il  perd  sa  qualité  de 
sang  artériel  ,  et  redevient  veineux,  xlinsi  ,  il  pouvait  accor^ 
dersa  théorie  avec  lé  fait  certain  que  chaque  partie  dégage  le  ca- 
}oriqucqui  déterminesa  température, elfeclue  sa  calorificalion, 
comme  elle  fait  sa  nutrition,  puisque  chaque  partie  modifie  dans 
une  mesure  spéciale  Icsangarlériel.Maisdéjà  la  théorieexpriniée 
de  cette  manière  différait  beaucoup  de  la  première  ;  le  poumon 
n'était  plus  en  efi<  t  la  partie  qui  dégageait  le  calorique  ,  mais 
la  voie  par  la([uelle  ce  caloriqueétail  puisé  au  dehois  ,tl  nous 
niions  revenir  sur  cette  opinion  beaucoup  plus  raisonnable. 
Kn  second  lieu  ,  des  chimistes  de  la  plus  grande  distinction, 
Davy  ,parexemple,  nient  la  base  de  in  théorie  de  CraAvford , 
r/eal-à-dire  que  !e  sang  artériel  ail  plus  de  capacité  pour  leca^ 
loriqne,  contienne  plus  de  calorique  latent  que  le  sang  vei- 
j/cnx.  Enfin  Legallois  la  tombal  de  rnême  ,  et  pour  la  ruiner 
fie  fond  en  comble  ,  fait  voir  par  le  calcul  et  en  partant  des 
données  posées  par  Crawford  lui-inôme  ,  que  si  le  sang  ailc- 
liel  a  une  capacité  pour  le  calorique  autant  supérieure  qu'où 
Je  dit  à  celle  du  sang  veineux  ,  le  ca!oii(jue  dégagé  dans  le 
poumon  Jors  de  la  lespiialion  ne  suffit  pas  pour  le  conslituer; 
«jue  nécessairement  du  caloiique  doit  être  arraché  au  poumon 
Jui-même  ,  et  (jue  dès-lors  cet  organe  ,  au  lieu  de  coniir  le  ris- 
•  ;ue  d'être  brûlé  ,  comme  on  le  disait  d'abord  ,  court  celui 
tPrUe  congelé. 

L-eci  nous  offre  un  exemple  du  dangrr  qu'il  y  a  à  édifier  uns 
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théorie  d'après  un  fait  non  démontré.  Celle-ci  reposait  toule 
cnticiesur  ce  qu'on  supposait  arriver  à  l'oxygène  ,  sur  la  soli- 
«lification  de  ce  gaz ,  cl  ce  seul  fait  mis  en  doute  ,  on  conçoit 
qu'on  doit  douter  de  même  de  la  théorie  qui  en  avait  été  dé- 
duite. Cependant,  que  penser  du  rapport  dans  lasciie  des  ani- 
maux entre  le  degré  de  la  chaleur  animale  et  l'éicndue  de  la 
respiration  ,  et  de  raUjiblissonicnt  qu'amènent  dans  la  cha- 
leur du  corps  les  troubles  de  la  respiration?  Cela  nous  paraît 
facile  à  expliquer  sans  le  secours  de  la  théorie  chimique  de  la 
calorilication.  Chaque  partie,  avons-nous  dit ,  dégage  elle- 
même  le  calorique  qui  détermine  sa  température  ,  et  chaque 
partie  agit  en  raison  du  sang  artériel  qui  la  pénètre,  soit  que 
de  ce  sang  provienne  le  calorique  dégagé  ,  soit  que  ce  sang 
agisse  seulement  conime  stimulus  de  l'action  :  or,  c'est  la 
fonction  de  la  respiration  qui  lait  le  sang  artériel  ;  et  l'on  conçoit 
que  la  mesure  dans  laquelle  se  fera  cette  fonction  ,  et  le  degré 
d'intégrité  avec  lequel  elle  opérera,  influeront  sur  l'énergie  de 
toutes  les  fonctions  auxquelles  ce  sang  artériel  fournira  des 
matériaux,  ou  pour  IcsqucUesil  sera  un  stimulus.  C'est  ceqiii 
est  dans  les  deux  cas  cites.  La  chaleur  est  d'autant  plus  grande 
dans  un  animal  que  la  respiration  est  plus  étendue  ,  parce  quc 
lesang  artériel  produit  de  cette  respiration  est  plus  riche,  plus 
actif,  conséquemment  presse  toutes  les  fonctions;  et  en  etlet, 
toutes  sont  aussi  énergiques  que  la  cnlorification.  De  même  ,  la 
respiration  est  gênée,  et  l'animal  perd  de  sa  chaleur  ;  c'est 
que  la  sanguitication  a  été  altérée.  La  qualité  du  sang  influe 
sur  l'acte  de  la  calorifîcalion  ,  et  par  suite,  la  respiration  de 
laquelle  dépend  cette  qualité  du  sang  ;  et  encore ,  que  de  fois 
où  des  troubles  de  la  respiration  ne  paraissent  pas  modifier 
l'étal  de  la  chaleur  du  corps!  Les  asphyxiés  devraient  être 
If'ès-promptemcnt  froids  ,et,  au  contraire,  leurs  cadavres  con- 
servent très- longtemps  la  chaleur  de  la  vie. 

Du  reste,  nous  ne  voulons  pas  nier  le  rapport  qu'il  y  a  en- 
tre l'étendue  do  la  respiration  et  le  degré  de  la  chaleur  ani- 
male ;  nous  ne  voulons  que  le  restreindre  dans  des  limites 
moindres  que  ne  l'ont  fait  les  zoologistes,  et  surtout  rejeter 
l'exj^cation  qu'en  ont  donnée  les  chimistes.  Tiès-certaine- 
njemie  privih-gc  «l'avoir  une  température  indépendante  n'est 
pa»  restieint  aux  animaux  (jui  ont  une  respiration  d'air  j  les 
animaux  ii  sang  froid  eux  mêmes  n'ont  ils  pas  leur  température 
])rnpre?  N'en  est- il  pas  de  niênie  des  végétaux  ?  C'est  le  pro- 
])redctout  être  vivant  ,  quel  qu'il  soit,  d'échapper  à  celte  loi 
j;énérale  de  la  matière,  de  l'éiiuilibre  et  du  niveau  du  caloiique, 
et  de  régler  sa  température  par  son  activité  intérieure.  Cc*lai- 
ncment  aussi  la  respiration  ne  sert  pas  à  la  calorificatioti  delà 
manière  dont  l'ont  d.t  les  chimistes,  par  suite  delà  soiidiflca- 
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tionde  l'oxygène  ,  puisqu'on  ignore  ce  que  devient  el  comment 
agit  cet  oxygène;  mais  comme  c'est  chaque  paiiie  <[ui  dégage 
le  calorique  qui  détermine  sa  tempcralure  ,  et  qu'elle  ne  le 
fait  que  cousécutivcmont  à  l'arrivée  dans  son  parenchyme  de 
sang  artériel,  soit  que  celui  ci  agisse  en  fournissant  le  calori- 
que ,  soit  qu'il  agisse  simplement  comme  stimulus,  on  conçoit 
comment  il  peut  exister  dans  les  animaux  un  rapport  d'éner- 
gie entre  Tilat  de  la  respiration  el  celui  de  la  calorificalion. 
J)'ailieurs,  ce  calorique  que  chaque  organe  dégage  par  son  ac- 
tivité propre  ,  et  duquel  résulte  la  température  de  chaque  or- 
gane ,  comme  de  l'ensemble  des  températures  de  chaque  orgar.e 
résulte  la  température  commune  de  tout  le  corps  ,  ce  calori- 
que, en  dernièie  analyse,  a  dû  être  puisé  au  dehors  du  corps; 
or  ,  les  voies  par  lesquelles  il  pénètre  ne  peuvent  être  que  cel- 
les de  nos  fonctions  qui  puisent  dans  l'univers  extérieur  quel- 
ques substances  étrangères  ,  c'est-à-dire  les  fonctions  de  diges- 
tion et  de  respiration  :  et.  celte  dernière  surtout  doit  y  avoir 
grande  part  comme  ayant  pour  aliment  un  gaz,  c'est-à-dire 
un  coips  très  riche  en  calorique.  Voilà  un  nouveau  point  de 
vue  sous  lequel  on  peut  concevoir  le  rapport  réel  que  nous 
icconnaissons  exister  entre  la  rcspiralion  et  la  calorificalion. 
Ce  n'est  pas  que  nous  ne  voyionslc  corpshumainfabriquerlui- 
luême,  dans  le  mécanisme  assimiluteur  par  lequel  il  s'entretient, 
des  matièies  qui  sont  simples  pour  le  chimiste,  du  pliospjiore, 
par  exeniplc  ;  et  que  par  suite  ou  ne  put  dire  de  même  qu'il 
î'abiique  du  calori([ue;  mais  tout  nous  porte  à  considérer  la 
matière  de  la  chaleur  comme  des  plus  subtiles  parmi  les  subs- 
tances naturelles ,  et  il  répugne  à  notre  esprit  de  cesser  de  la 
considérer  comme  un  élément.  Si  donc  clic  est  un  principe, 
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RESSENTIMENT ,  s.  m.  Mot  or<îinairement  employé  pour 
exprimer  ie  reloiir  d'un  loger  degie  ,  d'une  faibir  alleinle 
d'une  maladie  tjue  Ton  a  dejii  éprouvée,  ou  à  Ia!|uclic  on  est 
sujet  :  ainsi  l'on  dit,  ressentiment  de  fièvie,  de  gnulle,  de 
iliuniatisme.  (■«•  <''■) 

PiESSERRE ,  adj.  Epithète  que  l'on  donne  au  ventie  en 
état  de  coiistioalioo.  lise  dit  aussi  viilguirement  des  nei sonnes 

l  _  O  1 

vjui  sont  sujettes  à  celte  inconiniodilc.  (m.g.) 

RESSERREMENT,  s.  m.  Se<lil  de  cet  état  du  ventre  connu 
sous  le  nom  de  constipation  (  ?^oj'ez  ce  mot);  c'est  l'oppostî 
de  relâclieinent.  Tout  ce  qu'il  y  a  a  dire  sur  cette  manière 
d'être  des  organes  gastriques  ,  sur  ses  causes,  ses  eff'-ts ,  ayant 
cl  '  tVwilé  ailleurs,  et  nolanintcnl  à  Tarlicle  corei///^fl/i!o«,  je  ue 


RES  107 

jn'arrêlerai  point  sur  celle  partie  de  mon  sujet,  et  je  l'envisa- 
gerai sous  un  autre  rapport. 

Je  dirai  seuienieiil  que  celte  dis])Osilion  se  lie  d'une  manière 
epcciule  avec  corlains  tcnipe'ramens,  le  mélancolique,  par 
exemple;  ceux  de  ce  tc*nj])éranient  sont  constamment  icsscrrcs, 
au  point  ({uelquelois  d'être  obliges  de  comballrc  celle  disposi- 
tion par  des  moyrtis  mediiinaux.  Lorsqu'elle  n'est  pas  portée 
trop  loin,  elle  n'a  rien  de  fâcheux;  au  contraire  elle  est  la 
marque  d'une  bonne  constitution  et  d'une  sanlc  robuste, 
comme  le  relâchement  est  l'indice  de  la  faiblesse  cl  d'une  mau- 
vaise orfjanisaliou.  Mais  il  est  indispensable  que  cet  état  se 
renferme  dans  de  justes  boi-nes,  pour  que  la  nature  n'ait  point 
k  en  sooiffrir. 

Le  nombre  des  selles,  pour  un  individu  bien  portant,  doit 
être  de  une  Ions  les  jours  ,  ou  nu  moins  lous  les  deux  jours  j 
autrement  il  serait  nécessairement  dans  un  état  presque  patho- 
logique. Une  observation  qui  a  été  faite  par  beaucoup  de  mé- 
decins, et  même  par  les  gens  du  monde,  c'est  que  le  resser- 
rement du  ventre  ,  lorsqu'il  est  trop  considérable  ,  influe  d'une 
manière  défavorable  sur  le  caractère,  lui  donne  une  teinte 
«ombre  et  mélancolique,  et  dispose  l'ame  à  la  tristesse,  queU 
quelois  mêine  à  la  férocité. 

C'est  d'après  celle  observation  que  Voltaire  recommande 
expressément  aux  solliciteurs,  avec  les  termes  de  la  plaisan- 
terie qu'il  maniait  avec  tant  d'art ,  de  ne  jamais  rien  demander 
sans  s'être  auparavant  informé  auprès  du  valet  de  chambre, 
si  monseigneur  est  aile  à  la  selle  ,  bien  sûrs  alors  de  le  trouver 
joyeux  et  disposé  à  faire  partager  aux  autres  son  contentement 
physique  et  nioial  ;  certains,  au  contraire,  d'circ  repousses 
5ans  ménagement  dans  les  cas  opposés;  cl  beaucoup,  ajoule- 
l-il  ,  ont  eu  à  se  ropenjir  de  n'avoir  pas  tenu  coin|)le  de  ce 
conseil.  .Sans  ajouter  une  trc^p  grande  importance  à  cette  re- 
rnanjue,  et  sans  croire,  à  l'exomjilc  du  philosophe  de  Ferney, 
que  ia  distribution  des  faveuis  dépend  en  grande  partie  dr 
l'elal  ressetré  ou  non  des  ministres,  je  pense  (juccei  élal  peut 
fort  bien  è're  la  cause  de  beaucoup  de  variétés  dans  la  manière 
d'être  morale  de  charjue  individu. 

il  y  a  des  exemples  de  resserrement  qui  so:;t  vraiment  ]"Hp- 
liipieux  :  des  individus  rcslLUl  des  semaines,  des  mois,  on  dij 
ini'me  des  anrtécs ,  sans  aller  ii  la  gar<lerobt'.  Ou  a  de  la  pt-iuc, 
6;uis  doute,  h  cioire  à  des  cas  de  celle  naluro,sur  le  sintpl^? 
récit  des  auteurs,  et  l(Mi>]u'on  n'a  pas  eu  l'occasion  de  Jcs 
observer  :  il»  existent  poiutani  ;  et,  dans  ce  moment  ,  je  voi^s 
Hssez  fré(pjeramcnl  une  ilcnioisel  lu  d'une  ciufpianlaiiic  d'années, 
qui  depuis  foil  longtemps  ne  va  à  îa  garderobc  que  tons  Içfi 
ctufj  ou  six  raois,  cl  sans  en  éprouver  d'iuconvduicns  re^nav^ 
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quahlcs.  Que  deviennent  les  matières  fécales?  C'est  ce  qu'il 
n'est  pas  liup  possible  tl'expli(juer  d'une  manière  absolument 
satislaisantc.  Tout  ce  qu'il  est  possible  de  présunier,  c'est 
qu'elles  sont  enlevées  par  les  abs»rbans  ,  et  rejelces  au  debors 
pat  les  différens  cmoncloircs,  au  moyen  de  la  ciiculation  par 
Jaqaclle  elles  sont  entraînées.  On  a  vu  des  individus  afiéctés 
<le  celte  indisposition  rendre,  h  de  certaines  époques,  des 
sueurs  d'une  odeur  absolument  fécale. 

Quant  h  la  cause  de  cet  élat  contre  nature  ,  \\  u'csl  pas  plus 
facile  de  l'indiquer;  ce  qu'il  y  a  de  plus  probable,  c'est  qu'elle 
tient  à  l'organisalion  :  aussi  ,  tous  les  moyens  qu'on  emploie 
pour  la  faire  disparaître  sont  ils  absolument  nuls.  II  peut  êlre 
acquis  ou  originel  ,  mais  plus  souvent  il  est  acquis  :  il  s'établit 
petit  il  petit.  Les  intervalles  qui  séparent  les  selles  deviennent 
insensiblement  plus  longs,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  mois  s'é- 
coulent; c'est  alors  que  cet  élat  devient  babiuiel,  et  presque 
toujours  incurable  ;  mais ,  au  reste  ,  ce  qu'il  y  a  d'iieuieux  en 
cela  ,  c'est  qu'il  offre  peu  de  dangers. 

Ces  exemples  singuliers  ne  forment  que  des  exceptions;  les 
cas  les  plus  ordinaires  de  resserrement  ne  dv'passent  guère  un 
certain  nombre  de  jours,  une  semaine,  plus  ou  moins;  et 
comme  ils  ne  sont  le  résultat  que  d'une  cause  p;issagère  et 
momentanée,  c'est  essentiellement  coiitre  eux  (jue  l'un  fait 
usage  des  relàchans,  et  aulres  moyens  de  cliariger  cette  dispo- 
sition, parce  qu'on  est  à  peu  près  sur  du  succès. 

Il  serait  facile  de   reconnaître  l'état  de  resserrement  d'un 
individu  à  la  seule  inspection   des   matières  fécales.  Ce  n'est 
plus  une  masse  unique,  arrondie,  ayant  la  forme  de  l'intestin 
qu'elle  traverse,  et  d'une  consistance  médiocre;  ce  sont  des 
espèces   de  globules  plus  ou  moins  volumineux,   secs,  durs, 
uu   point  de    faire   du  i  bruit  lorsqu'ils  sont  rendus   dans    un 
vase,  et  ressemblant,  jusqu'à  un  certain  point,  aux  matières 
fécales  de  quelques  animaux  ruminans  ,  par  exemple.  Tantôt 
ces  petites  masses  sont  isolées,  et  alors  elles  s'écliappenl  sans 
difficulté;    mais   d'autres    fois  elles  se   réunissent,   forment 
une  masse  ,  et  présentent  à   l'ouverture   anale    un  véritable 
tampon  ,  d'une  grosseur  et  d'une   dureté   quebjuelois  consi- 
dérables, et  dont  l'issue  n'a  lieu  qu'avec  les  plus  grandes  dilfl- ^ 
cullés  et  des  souffrances  quelquefois  insupportables.  Il  peutJ 
même  arriver,  lorsque  ces  incommodités  se  renouvellent  Iré- * 
quemraent ,   que  l'extrémité  inférieure  du  rectum  en  éprouve 
des  excoriations   extrêmement  douloureuses   et   très  difficiles 
à  guérir.  Pour  prévenir  ces  accidens,  on  est  quelquefois -forcé 
d'avoir  recours  à  une  petite  opération  fort  simple,  et  qui  con-J 
siste  à  diviser  la  masse  excrémenlitielle  avant  de  la  rendre.^ 
Un  homme  d'une   trentaine  d'années,  sujet  depuis   quclqut 
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temps  à  ritjtlispositiou  que  je  viens  de  signaler  ,  vint  me  dc- 
inandor  dos  conseils   pour  mellie  fin  aux  douKurs  violentes 
qu'il  oprouvail  chaque  lois  (|u'il  rendait  ses  niatièies  ;  douleurs 
(lui    ciaicnt    ducs    non    pas    soulenicnt  à    la    coîîsislancc    de»  • 
icct'S  ,  niais  rncoie  à  rinitation  et  à  l'étal  d'ulccralion  dans  le- 

3uel  leur  sortie  avait  mis  rextiémitci  du  rccluin;  étal  qui, 
'ahoid  elfel  du  rtsseï renient  ,  avait  enfin  fini  par  en  être  une 
cause  pejnianenlc  ,  en  raison  de  l'irritation  qu'il  propa;^eail 
dans  te  icslc  du  Uabe  alimentaire.  Tous  les  moyens  int^nes 
ayant  élc  employés  sans  succès,  je  pensai  que  le  niai  était 
local  ,  el  qu'en  parvenant  à  dolruiie  la  cause  irritante ,  tous 
les  uccidens  Otiiraienl  bientôt  par  disparaître.  Dans  celte  idée, 
je  conseillai  au  malade  ,  chaque  fois  qu'il  éprouverait  le  besoin 
d'aller  à  la  ijarderobe,  de  porler  son  doii^t  enduit  de  cérat 
dans  l'intérieur  du  rectum,  à  l'effet  de  diviser  celte  niasse 
dure  et  volumineuse  ,  cause  essentielle  de  tout  le  désoidie  ,  et 
d','  la  rendre  parlielIenK'iit.  Le  malade  a  use  de  ce  nioyen  avec 
constance,  et  avec  tanl  de  succès,  qu'au  bout  de  peu  de  mois 
toute  la  série  de  ces  accidens,  qiie,  par  la  nature  des  douleurs, 
oii  aurait  pu  craindre  avoir  une  tendance  au  cancer,  a  dis- 
paru; dès  lors  le  calme  s'est  rétabli,  et  le  résultat  a  été  tel , 
que  môme  l'état  habituel  de  lesserrcment  s'est  dissipé,  et  que 
toule>  les  fonctions  digtstives  sont  rentrées  dans  leur  manière 
d'être  ordinaire  et  naturelle. 

Cille  disposition   se  lie  pres([ue  constamment  avec  la  pré- 
sence des  hémonoïdes,  que  d'abord  elles  occasionenl,  et  qui 
ensuite  renlretiennent.  ]\lais  je  neveux  entrer  à  cet  égard  dans 
aut  un  détaiL  parce  qu'iU  se  trouvent   tous  exposés  au  mot 
coii'^tipatKin  [^oyez  ce  mol).  J'ai  voulu  seulement  présenter 
quelques  observations  générales  cpii  ne  s'y  rencontrent  point. 
ficiAerreinenl  physique  des  organes.  Je  r;'ai  justjirà  ce  rno- 
TOenl   examiné    ie   resserrement    (jue    comme    un    phénomène 
vil:tl  ,  coiinnc  le  produit  d'une  disposition  particulière,  d'une 
manière  d'être  spéciale  des   propriétés  vitales;   je  vais  l'étu- 
dier maintenant  comme  phénomène  essenlieîlement  physique. 
Tous   les  organes  creux  de   l'écononjie ,  les  cavités  mente 
osseuses  destinies  ii  renfermer  et  à  paita^er  des  viscères  im- 
jjortans ,  sont  exposés,  par  l'elTet  de  certaines  circonstances, 
•  des  resseiremeus  plus  ou  moins   considérables,  ce  qui  cons- 
lue  un  «liai  essentiellement  paihologiqi;e.  Il   est  nécessaire 
'pendant  de  faire  observer  qu'il  ne  faut  pas  conlondie  le  res- 
'irenient  avec  le  rétrécissement,  queUjue  semblables  qu  ils 
laraissent  au  premier  abord.  Ce  derâiier  est  le  rt-sultat  presque 
Hi^tant  de  l'engorgement  des  partie>  molles,  ou  di'  la  si;igua- 
liou  et  de   lu  concrétion  des  fluides  conlemis  dans  ia  cavité, 
^conime  il  arrive  dans  le  canal  nasal  et  autres  j  lundis  que. 
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pai-  rosscncment ,  je  veux  esscniicUement  parler  du  phéno* 
iiiciie  (jui  se  passe  dans  les  parois  elles-mêmes  de  la  cavité',  et 
pai-  loijucl  elles  icudcnt  à  se  rapprocher  et  à  remplir  le  vide 
,  qui  les  sépare. 

Je  préviens  que  je  n'entends  nullement  parler  des  resserre- 
mens  originels  ,  de  ceux  que  les  enfans  apportent  en  naissant^ 
et  qui  reuirenl  absolument  dans  la  classe  des  vices  de  confor- 
iu.>li.on(  /^o^ez  monstruosités).  Il  n'est  ici  question  que  de  ceux 
q'a#*onl  le  produit  de  causes  accidenlelles  ,  et  que  la  nature 
ou  l'ail  clieichenl  quelquefois  à  dëlerniiner. 

Cailles  de  resserrement.  Elles  varient  suivant  que  celte  dis- 
position a  lieu  sur  des  parties  dures  ou  sur  dos  parties  molU^s. 
Le  ressericnienl  des  grandes  cavités  osseuses  est  la  suite  très- 
fréquente  des  affections  du  système  osseux,  du  rachilis  sur- 
tout; aussi  a  t-il  lieu,  prcsijue  toujours,  pendant  l'enfance  ou 
la  jeunesse,  jusqu'à  l'époque  où  les  os  ont  enfin  acquis  le  com- 
plément de  Icui  force  et  de  leur  développement,  il  est  bien 
souvent  aussi  produit  par  une  croissance  rapide  et  irrégulière. 
Tout  le  monde  sait  que  cette  disposition  est  des  plus  déplo- 
rables, et  qu'elle  peut  devenir  le  principe  des  plus  terribles  af- 
fections. Qui  ne  sait  que  c'est  dans  le  resserrement  de  la  poi- 
trine que  se  trouve  la  cause  à  peu  près  constante  de  la  phllii- 
sie  pulmonaire,  en  raison  de  la  gène  permanente  que  les 
poumons  éprouvent  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions?  Ne 
sait-on  pas  aussi  que  le  resserrcfncnt  du  bassin,  en  diminuanj^ 
les  diamètres  de  cette  cavité,  et  changeant  les  justes  propor- 
tions qui  doivent  exister  entre  eux  et  la  tète  du  lœtus ,  apporte 
des  obstacles  souvent  insurmontables  à  t'accouchement ,  ou 
bien  préparc  pour  cette  époque  les  accidens  les  plus  graves  : 
aussi  le  médecin  n'a-t  il  besoin  que  d'un  simple  coup-d'ceil 
pour  j[iiger,  d'après  cet  état  plus  ou  moins  resserré  de  la  poi- 
Irine  et  du  bassin  ,  de  la  disposition  plus  ou  moins  grande  à  la 
phlhisie,  et  du  plus  ou  moins  de  difficultés ,  ou  même  de 
i'im|)0S'5ibililé  de  l'accouchement.  Le  resserrement  de  la  poi- 
trine devra  toujours  être ,  pour  les  jeunes  gens  appelés  au 
service  militaire,  une  des  premières  causes  d'exetïiption , 
parce  qu'ils  sont  dons  un  état  toujours  voisin  de  la  maladie. 
J'ai  déjà  fait  celle  observation  d'une  manière  un  peu  plus  dé- 
taillée, dans  mon  anùde  proportions  anaComiques.  f^oyez  ce 
mol. 

Toutes  les  cavités  de  l'économie  tendent  à  s'effacer  dès 
qu'elles  ne  sont  plus  remplies  par  les  organes  ou  par  les  autres 
parties  destinées  à  les  occuper.  C'est  ce  que  l'on  voit  pour  lea 
cavités  alvéolaires  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître,  lorsque,  par 
la  chute  des  dents,  elles  se  trouvent  libres,  et  acquièrent  dans 
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ccrlains  ras  une  diirpté  piC5(|ue  osseuse,  cl  suffisante  pour  rcm- 
plai;er  (jui.'I.|ucI>jis  les  doiils  cllcsriiôiiu's. 

Cctlf  ob^ei  vaiion  est  encore  plus  IrapjKinle  sur  les  vaisseau  v. 
ou  luyaux  iiiembraucux  i|ui  ont  une  (ciidaiicc  coHliiiucllv  à  re- 
venir sur  eux-rnèiUL-s ,  et  qui  ne  resisleiil  it  ttlle  tendance  pci - 
niatiente  ,  (|ue  |>ai  la  pn  seiicc  du  lluidc  qui  les  remplit  ;  aussi , 
dès  (lu'il  auivccjue,  par  une  tau>e  quelconque,  ce  fluide 
u'exislo  p!u3,  ou  iju'il  s'i.st  dirige  dans  un  autre  sens,  l'oLilitc- 
ratiou  de  la  [larlie  du  vaisseau  qui  est  vide  ne  taide  pas  à 
avoir  lieu  ;  il  est  facile  Jt-  se  coiïvaiiicre  de  cette  vérité,  par  la 
seule  inspection  des  ai  tèies  ;  peu  de  lemjis  après  leur  ligature , 
elles  deviennent  li^anunteuses  dans  toute  I  étendue  de  leur 
trajet,  qui  n'est  plus  pircourue  par  le  sang;  et  cVsl  ce  (|uc  l'on 
voit  d'une  tnan.èie  plus  fr;ippante  encore  sur  l'iirtère  ombili- 
cale, (pli  ,  liès-pon  de  jours  ajuès  la  naissance,  n'est  plus  fiu'ua 
ligament.  C'est  sur  cette  observation  (|u'esl  hase  le  mode  de 
traitement  par  compresaion  pour  les  anc-viy^mes.  Cesi  en  in- 
terceptant le  sang  audessus  de  la  tumeur,  <t  en  dètermiriant 
roblilcration  du  cylimlre  artériel,  que  la  gnenson  a  Jieu. 
C'est  ici  le  cas  de  faire  l'apjjlication  de  ce  principe  général  de 
physique,  que  la  nature  a  horreur  du  vide,  même  dans  les 
phénomènes  de  notre  organisation. 

11  est  tellement  vrai  (|ue  c'est  à  la  seule  présence  du  fluide, 
que  les  diverses  cavités  doivent  d'être  cntreienu»  s  dans  leur 
état  ordinaire,  que  l'unicjae  moyen  de  guérir  les  fistules  ou 
ulcères  fistuleux  est  de  taiir  l*  source  des  sérosités  qui  les 
humectent  ;  après 'quoi  elles  ue  tardent  pas  à  se  resserrer  et  à 
disparaître.  J'ai  vu  un  cas  de  resserreinent  du  canal  de  l'urè- 
tre fort  singulier,  et  (jui  niérite  de  tr  nivcr  phicc  ici;  le  sujet 
était  un  liomme  d'une  tpiarantainc  d'.innécs,  qui,  à  la  suite 
d'une  violente  chute  sur  la  région  du  périnée,  fut  atteint  «le 
plusieurs  fistules  urinaires  dans  cette  même  partie.  Ctt  homme 
ayant  néglige  de  demander  du  secours,  resta  [)lusicurs  années 
dans  cet  état.  Cependant,  voulant  enfin  sedébanasser  de  son  in- 
commodité, il  vint  réclamer  les  soins  d'uticliirurgien  fort  lubile; 
c'est  alors  que  je  le  vis.  L'urine  s'écliappant  presque  en  totalité 
par  les  crevasses  périnéales  ,  avait  la  sse  libre  le  cainl  de  l'urè- 
tre. Celui-ci  s'était  insensible-mont  rétréci  ,  au  point  de  former 
à  peu  près  uu  tout  solide,  sans  aucune  ouverture  ,  ce  qui  serait 
probibiemeut  arrivé,  sans  la  présence  d'une  ties-pelile  (juan- 
tité  d'urine  (jui  sortait  encore  goutte  à  goutte  par  cetie  voie.  I,e 
tiaitement  fut  entrepris  malgié  ranciennelé  de  la  maladie,  et 
"ce  ne  fut  que  très  à  la  longue,  et  avec  le  secours  des  bougies, 
qu'on  parvint  à  rendre  au  canal  une  partie  de  sa  dilatation  pi  i- 
niitive,  et  sinon  à  guérir  eniièrement  la  maladie,  du  moins  à 
rendre  ses  incommodités  supportables. 
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L'observalion  a  •démontre  que  l'cffcl  des  lon|:5ucs  abstinences 
était  de  peirnellie  aux  diverses  parties  du  tube  digestif  de  se 
resserrer  ([uelqucfois  (-lomiamment  ;  cjunne  aussi  elles  se  dis- 
leudent  quelquefois  d'une  manière  prodii^ieuso,  parla  raison 
opposre.  Les  autopsies  de  quelques  individus  morts  après  de 
longues  privations  d'alinieus  ,  ont  montre  restomac  réduit 
picsque  à  rien  ,  et  les  intestins  n'ayant  pas  plus  du  volume 
d'une  plume  d'oie. 

11  existe  une  espèce  de.rcsscrretnent  spasmodique  dont  les 
muscles  sphincters  ou  oibiculaiies  sont  le  siège  :  ce  resserre- 
ment devient  une  voiitable  indisposition,  même  fâcheuse,  lors- 
qu'elle est  durable;  mais  on  le  fait  facilement  cesser  par  la 
section  du  muscle,  l^oyez  muscms  (maladies  des). 

Dans  les  diverses  espèces  d'ètranglemens,  à  la  suite  des 
hernies,  il  y  a  bien  resserrement  des  parties  étranglées,  mais 
ce  resserremeiifcst  essentiellement  passif  j  il  n'y  a  pas  actioa 
de  la  part  des  parties  qui  étranglent,  et  ce  n'est  t|u'en  réagis- 
sant sur  les  tissus  qu'elles  endurassent  pour  revenir  à  leur  titat 
primitif,  que  l'étranglement  a  lieu.  On  voit  assez  fréquem- 
ment des  sacs  herniaires  sur  lesquels  on  pourrait  con»pler 
plusieurs  de  ces  resserrcmens ,  qui  se  forment  d'une  manière 
successive.  Voyez  hernik,  sac  uïrisiaibe. 

On  dotine  encore  le  nom  de  resserrement  à  cette  sensalion 
essentiellement  nerveuse  que  l'on  éprouve  dans  quelques  cir- 
constances dans  le  centre  épigastrique;  il  en  sera  question  â 
l'article  saisissement.  Voyez  ce  mot. 

Le  tissu  cellulaire,  le  système  capillaire,  la  peau,  etc., 
peuvent  être  le  siège  de  resserrement;  le  corps,  enfin,  pris 
dans  sa  totalité,  peut  éprouver  un  resserrement  général, 
comme  il  arrive  lorsqu'on  entre  dans  un  bain  très-froid,  ou 
que  le  corps  nu  se  trouve  exposé  à  une  température  rigou- 
reuse; la  peau  éprouve  alors  une  concentration  ,  un  resserre- 
ment marqués,  les  capillaires  sous-cutanés  participent  de  ce 
resserrement,  au  point  que  les  fluides  en  sont ,  pour  ainsi  dire, 
expulsés  et  refoules  dans  les  parties  intérieures. 

Tout  le  monde  connaît  l'action  astringente  du  froid  sur  les. 
parties  vivantes  ou  non  vivantes,  la  propriété  qu'il  a  de  les 
ra  iiasser,  pour  ainsi  dire,  et  de  leur  donner  le  moindre  vo- 
lutiie  possible;  phénomène  enlièrrincnt  opposé  à  celui  delà 
chaleur,  qui  tend  au  contraire  à  les  épanouir,  a  leur  donner- 
la  plus  grandt' extension  dont  elles  sont  susceptibles.  Aussi  ,  le 
corps  a  t  il ,  lorsqu'il  est  exposé  a  un  froid  intense,  un  vo^ 
luine  réellement  moindre  que  lorsqu'il  se  trouve  dan*  une 
cirroiislance  différente.  C'est  à  cette  action  bien  coiuiiu"  du 
froid  sur  le  système  cutané,  qu'est  dû  le  danger  de  s'y  expo- 
ser dans  les  momens  oi\  l'on  est  eu  sueur,  La  peau  est  alors  le 
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sîcge  d'une  }»iande  aclivitc  vitale,  elle  est  <*panoiiic  par  la 
chaleur,  ses  porcs  ljii5iiiitnt  ouveils  donticiit  passnge  à  u«i 
fluide  sccrcitc  eu  faraude  abondance.  Si,  dans  un  lel  ctal  de 
«lioses,  ou  se  lionvc  place  subitcmeul  sous  riiilluence  d'un 
iVoid  ijgouieux,  il  y  aura  necessaiietnent  urrcliaiif^euieut  to- 
tal et  bius(juo  de  [iluiionièues  :  la  sueur  sera  supprifuec,  le  lissu 
de  la  peau,  po'ir  ainsi  diie  ramené  sur  lui-n»èmc,  cl  le  niou- 
vement  d'expansion  vilale  délerniiné  par  la  chaleur  violcin- 
meiit  repousse  au  dedans;  il  y  aura  une  vérilable  répercus- 
sion. On  seul  bien  (ju'il  est  impossible  que  les  choses  se  pas- 
sent ainsi  sans  qu'il  en  résulte  de  lrès-f;iaves  accidens  ;  et  en 
raison  do  la  liaison  sympathique  qui  existe  entre  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses  osseuses  ,  suilout  celles  pulmonaires 
cl  aériennes,  ou  ilevra  s'attendre  à  voir  de  nombreux  oiaj^es 
fondre  sur  ces  parties.  Aussi ,  «pie  de  jeunes  gens  sont  viclimes 
de  leurs  imprudences  dans  la  saison  des  bals  !  Combien  d'au- 
tres y  pin'sent  le  gernte  de  maladies  dont  ils  soulïi iront  le 
reste  de  leur  vie  ! 

ftlais  si  celte  propriété  du  froid  a  ses  dangers,  elle  a  aussi 
ses  avantages,  et  le  médecin  s'en  sert  quehjuelois  avec  beau- 
coup de  succès  dans  des  cas  très  graves.  C'est  avec  son  secours 
que  l'on  parvient  qucltjuefois  à  arrêter  des  hémorragies  uté- 
rines et  nasales,  qui  ont  lésislé  à  tous  les  autres  moyens  ,  et  qui 
cèdent  subiument  à  l'impression  d'un  froid  intense  et  subit.  On 
a  même  vu  des  hernies  condamnées  à  l'opération,  rentrer  sur- 
Je-champ  [sar  l'application  de  la  glace.  C'est  enOn  à  la  pro- 
priété qu'a  le  froid  de  resserrer,  que  les  bains  de  celle  nature 
doivent  leur  veilu  tonitjue  et  fortifiante,  cl  que  la  glace  dén- 
uée à  l'intérieur  doit  de  rendre  h  l'cslomac  toute  sa  force  di- 
geslivc,  de  même  aussi  que  toutes  les  substances  astringentes 
{f^ojez.ASiRiyGï.yT).  Enfin,  le  resserrement  pcutdcvem'r, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  un  moyen  de  gucrison  fort 
avantageux.  (retdellet) 

KliSTA  LIIAXT,  adj.,  restaurons  j  du  verbe  latin  restaii- 
rarcy  remellie,  replacer  :  se  dit  de  tout  ce  qui  peut  contribuer 
au  rétablissement  des  forces  d'une  ))ersonnc  épuisée  par  la 
maladie  ou  par  loulc  autre  cause.  11  s'entend  particulièrement 
de  la  classe  de  mëdicainens  et  des  alimens  qui  jouissent  d'une 
propiiété  Irès-Dourrissante,  tonique  et  fortifiante.  Korez  les 
mots  analfpliq'.ie  ,forti/ians ,  toniques.  (»'•  c-) 

RKSTlFOKiME,  aiij.,  restiformis.  Les  enccphalotomiste* 
modernes  donnent  le  non»  de  corps  resti/ormes  (corpora  res- 
tiforinia)  à  cette  partie  du  cerveau  (ju'on  appelait,  dans  les 
anciens  manuels  ,  processus  cercbelU  od  medullani  oblonga- 
tant,  et  que  ceruing  oat  désignée  par  répithète  plus  exacte  de 
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processus  medulUe  spirialis  ad  cerebcllum,  dénomination  d'où 

Willis  semble  avoir  liié  celle  de  pédoncules  du  cervelet. 

Dans  les  Uailés  d'anatomie,  on  décrit  les  corps  resliformes 
comme  deux  très-gros  cordons,  en  forme  de  pédoncules,  de 
l'écartement  desquels  résulte  l'espace  appelé  quatrième  ven- 
tricule. Les  noms  divers  (jue  nous  venons  de  rapporter  annon- 
ç£n\.  suffisamment  combien  les  opinions  ont  été  partagées  au 
sujet  de  l'origine  de  ces  deux  cordons.  Tous  les  doutes  ont 
été  dissipés  par  les  belles  observations  de  M.  Frédéric  Ticde- 
mann.  Nous  savons  maintenant  que  les  corps  lestiformcs  nais- 
sent, de  chacune  des  parties  latérales  de  la  moelle  de  l'épine, 
à  côté  de  l'endroit  où  duivent  paraître  dans  la  suite  les  émi- 
nenees  olivaires,  visibles  dès  l'instant  où  l'alcool ,  augmentant 
la  densité  de  la  substance  cérébrale  ,  permet  d'étudier  la  struc- 
ture infiniment  curieuse  alors  de  l'organe  encéphalique:  ces 
corps  se  présentent,  dans  le  fœtus  de  deux  mois  révolus  ,  sou* 
la  forme  de  deux  feuilles  ou  lamelles,  faibles,  minces  et 
étroites,  qui,  montant  en  avant  et  un  peu  en  dehors,  se  cour- 
bent ensuite  en  dedans,  et  s'accollcnl  l'une  à  l'autre  pour 
former  de  cette  manière  une  sorte  de  voûte  incompictte  au- 
dessus  de  ht  dilatation  du  canal  de  la  moelle  épinière,  ou  du 
quatrième  ventricule.  C'est  là  le  premier  commencement  du 
cervelet.  A  trois  mois,  ces  lames,  devenues  plus  larges  et  sur- 
tout plus  épaisses,  s'unissent  ensemble  et  Ibrment  un  pont  com- 
plet,  dont  les  accroissemens  successifs  donnent  naissance  au 
cervelet  entier.  Ces  vues,  quoique  très-bien  développées  par 
M.  Tiedemann,  ne  sont  pas  complètement  nouvelles,  et  on  en 
trouve  déjà  des  tracés  dans  Fracassati  [Epistola  de  cerehro 
in  Malpighi  Oper.  omn.^  tom,  ii,  pag.  i25). 

Le  cervelet,  dont  les  bases  sont  dès-lors  posées,  se  déve- 
loppe ensuite  sinmltanément  par  le  bas  et  par  le  haut.  Les 
nombreux  vaisseaux  fournis  par  le  plexus  choroïde  du  qua- 
trième ventricule  sécrètent  de  la  substance  médullaire,  dont 
l'accumulation  produit  le  corps  ciliaire  ou  rhomboïdal  {corps 
festonne  ou  dentelé  àç  Vicq  d'Azyr,  ganglions  du  cervelet  da 
Gall ,  grand  nojau  médullaire  de  Malacarne  et  de  Pveil).  Ces 
corps  sont  apparens  déjii  dans  le  cerveau  du  fœtus  de  quatre 
mois.  Pendant  qu'ils  croissent  par  leur  face  interne,  la  pie- 
mère  sécrète  aussi  de  la  substance  cérébrale  à  l'extérieur  j  mais, 
à  mesuie  qu'elle  se  développe,  cette  membrane  forme  des  plis, 
qui  donnent  lieu  à  des  sillons  transversaux,  dont  le  nombre 
augmente  successivement  ,  et  détermine  la  production  des 
Lianches  et  feuilles  composant  l'arbre  de  vie. 

Les  travaux  de  Reil,  et  surioutccux  de  M.  Tiedemann,  con- 
îirmcnt  cette  origine  du  cervelet,  sur  laquelle  nous  legrclloti» 
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de  ne  [>as  pouvoir  nous  étendre  davantage;  mais  les  détails 
dans  lesquels  il  nous  faudiail  entrer  seraient  hors  de  place  ici. 

(jounnAïf) 

RETABLISSEMENT,  s.  m.,restùuUo  :  roiour  à  l'état  de 
santé  naturel,  par  suite  d'un  tiailemcnt  ou  des  clïorls  dte  la 
nature,  qui  ont  procuré  la  guérison  de  la  maladie  dont  ou 
était  atteint.  (f.  v.m.) 

UETENTION  ,  s.  f.,  retentio,  de  relineo,  je  reliens  :  état 
dans  lequel  des  liijuides  ou  des  substances  molles  sont  retenus 
dans  des  cavités  ou  des  vaisseaux  d'où  ils  sont  habituelle- 
ment 'expulsés.  Il  peut  y  avoir  rélenliou  de  la  sueur,  des 
lèjjlcs,  des  matfères  alvines,  de  l'urine,  etc.  T'^oyez  ces  diffé- 
rens  mois,  et  le  suivant.  (f-  v.m.) 

RETENTION  D'URINE,  s.  f.  Cette  maladie  a  déjà  été 
l'objet  de  plusieurs  articles  de  ce  Diclionaire  [Voyez  bou- 
fiits,  CATHtrtRisME).  L'auteur  de  l'article  ischurie  à  exposé  ses 
causes  avec  détail,  et  décrit  ses  espèces  avec  une  perléctioa 
qui  ne  laisse  rien  à  désirer;  il  ne  nous  reste  qu'à  faire  une  des- 
criptiou  générale  de  la  rétention  d'urine  :  notre  travail  com- 
prendra de  plus  l'examen  de  quelques  opérations  relatives  à 
cette  maladie  et  des  faits  nouveaux  sur  plusieurs  points  de  sou 
étude.  Nous  avons  dû  faire  de  cet  article ,  non  pas  une  mono- 
çraphie  de  la  rétention  d'urine,  mais  le  complément  des  arti- 
cles du  Dictionaire  qui  ont  été  déjà  consacrés  à  différentes 
parties  de  son  histoire. 

Peu  de  maladies  sont  aussi  communes  que  la  rétention  d'a- 
rine;  elle  frappe  l'homme  à  toutes  les  époques  de  sa  vie.  Elle 
est  l'effet  d'un  obstacle  aux  contractions  de  la  vessie,  et  bien 
plus  souvent  d'une  oblitération  plus  ou  moins  complette  des 
canaux  ou  des  réservoirs  de  l'urine.  Ce  fluide  est  toujours  sé- 
crété,  mais  il  est  retenu  dans  l'une  des  cavités  destinées,  soit 
&  le  contenir  pendant  un  certain  temps ,  soit  a  le  transmettre 
au  dehors.  La  multiplicité  des  causes  qui  peuvent  produire  ce 
phénomène,  leur  gravité,  les  terribles  accidensqui  résultent  du 
séjour  prolongé  de  l'urine  dans  la  vessie,  la  variété  des  secours 
que  la  chirurgie  peut  opposer  à  celte  maladie,  le  danger  de 
quelques  uns  d'entre  eux,  combien  do  circonstances  diverses 
recommandent  la  rétention  d'urir)e  aux  méditations  des  prati- 
cien<i  !  Cependant  la  coimaissance  des  maladies  des  voies  uri- 
•.  naires  ne  paraît  pas  remonter  foit  loin.  On  chercherait  en  vain 
des  détails  salisfaisans  sur  les  différentes  espèces  de  rétention 
d'urine  dans  les  éci^its  d'Hippocrate ,  de  Galien  el  de  Celse. 
Ce  dernier  a  fait  une  meution  expresse  du  calhétérisnie  ,  mais 
il  n'a  pas  indiqué  avec  précision  les  différeus  cas  dans  lesquels 
il  est  nécessaire.  Les  Arabes  et  les  arabiotcs  ont  connu  l'opé- 
ration d«  la  boutoaaicrc.  On  jugera  combien  la  connaissauce 
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«les  maladies  des  voies  urioaires  ot  de  la  re'tention  d'urine  en 
particulier  est  une  science  moderne  en  consultant  ce  qu'en  a 
oit  noire  Anibroise  Paie;  il  conseille  de  les  traiter,  non  par 
dei  ojxinilions  mclliodiques  (elles  étaient  inconnues  de  son 
temps) ,  mais  par  une  multitude  de  diurcliqucs  et  d'autres  rac'- 
dica.'nens  dont  le  moindre  inconvc'nieut  est  leur  completle 
i::ulilite.  On  lui  attribue  un  procède  opératoire  qui  consiste  à 
percer,  selon  la  direction  de  l'urètre,  les  parties  rëtrécies  de 
te  canal,  avec  une  sonde  aiguë.  Quelques  bonnes  observa- 
tions sur  différentes  espèces  de  rétentions  d'urine  sont  insérées 
dans  les  écrits  de  Fabrice  de  Hiidcn  et  dans  ceux  de  quelques 
chirurgiens  de  son  temps.  Mais  c'est  dans  le  diiC-lmitième  siècle 
que  i'éliologie  et  la  thérapeutique  de  la  rétention  d'urine  ont 
cité  portées  a  un  grand  degré  de  perfection.  J.-L.  Petit,  cet 
homme  dont  le  nom  fait  époque  en  chirurgie,  publia  d'excel- 
lentes réflexions  sur  l'ischurie  rénale  et  vésicale  ;  plusieurs  cas 
«le  rétention  d'urine  d'un  grand  intérêt  se  présentèrent  à  son  gé- 
nie observalenr;  il  inventa  une  soude  particulière  pour  dé- 
truire les  rctrécisscmens  de  l'urètre,  et  la  double  courbure  de 
la  sonde  ordinaire.  Durand,  Goulard  perfectionnèrent  la  con- 
lection  des  bougies  ;  un  orfèvre  ,  Bernard  ,  imagina  des  sondes 
«le  soie ,  recouvertes  d'un  enduit  de  gomme  élastique,  ([ui  réu- 
ïiissenl  beaucoup  de  souplesse  a  beaucoup  de  solidité.  Lorsque 
les  chirurgiens  eurent  enfin  de  bons  inslrumens  pour  explorer 
la  vessie  et  évacuer  l'urine  retenue  dans  sou  intérieur,  on  eut 
moins  d'exemples  de  l'opération  qui  consiste  à  perforer  ce  vis- 
cère, soit  par  le  périnée,  suivant  la  méthode  attribuée  à  Dio- 
nis  ,  soit  par  l'hypogaslre  ,  soit  par  l'anus,  suivant  la  méthode 
<ie  Fluraut, chirurgien  de  Lyon.  La  fin  du  18®  siècle  vit  paraître, 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  un  grand  et  savant  ou- 
vrage qui  manquait  encore  à  la  science.  Chopart  publia  une 
monographie  sur  ces  maladies.  Son  illustre  ami  Desault  poussa 
l'art  de  sonder  à  ua  degré  de  perfection  inconnu  :ivatit  lui; 
aucun  obstacle  ne  lui  résistait;  mais  il  abusa  peut-cire  de  la 
dextérité  (ju'unG  grande  expérience,  guidée  par  une  rare  saga- 
cité, lui  avaient  acquise.  Ses  excellentes  leçons,  sur  les  mala- 
dies des  voies  urinaires,  ont  paru  successivemeul  dans  le  Jour- 
nal do  chirurgie,  et  ont  été  réunies  depuis  sa  mort  en  ua 
traité  élémentaue,  le  meilleur  livre  qu'on  puisse  méditer  sur 
ces  maladifîS.  Le  ca théier isme  forcé  a  fixé  l'attention  des  chi- 
rurgiens ;  souteim  par  le  grand  nom  de  Desault ,  il  a  encouru 
les  reproches  mérités  de  plusieurs  chirurgiens  qui  ont  signale 
ses  dangers.  M.  le  piofesscur  Boyer,  qu'il  faut  toujours  citer 
lorsque  l'ou  traite  des  progrès  de  la  chirurgie,  employa,  avec 
un  grand  succès ,  une  sonde  dont  l'extrémité  se  termine  par 
uuc  poiiue  uioiisse  et  arroudie,  pour  forcer  les  obstm-lcî  qui 


RÉT  117 

resistent  auxalgalies  ordinaires.  Home  nvait  constaté,  ]>ardc» 
observalions  uiulli|jlit'cs  et  positives,  les  avantages  de  l'em- 
ploi du  caustique  con:ime  moyen  curalitde  1»  K-lcntion  d'u- 
rine causée  parles  rétrecissemens  de  rmctic.  Cdlc  nuilliode, 
qui  n'avait  fait  aucune  sensation  en  France  ,  fixe  rallcntion 
«es  chirurgiens  depuis  la  publication  d'un  traité  ex  professa 
sur  ce  moyen  curalitpar  l'un  de  nos  collaborateurs,  M.  Pe- 
tit. Joignons  enfin,  aux  noms  des  cliirurgiens  que  recomman- 
dent leurs  écrits  ou  leurs  découvertes  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires  en  général,  cl  la  rétention  d'urine  en  particu- 
lier, celui  de  RI.  Deschamps  qui,  dans  son  Traité  de  la  taille  ^ 
a  fait  une  description  ircs-soignée  du  calhétérisme  ,  et  ceux  desr 
chirurgiens  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  de  la  blennorrha- 
gie,  l'une  des  causes  les  plus  communes  des  rétrecissemens  de 
l'urètre,  Benjamin  Bell  el  MiM.  Swédiaur,  Cullerier,  Lagneau. 
La  vessie  est  un  réservoir  formé  de  trois  membranes;  l'une 
interne,  muqueuse,  commune  ii  tout  l'appareil  urinaire  ; 
l'autre  moyenne,  de  nature  musculaire,  unie  par  du  tissu 
cellulaire  à  la  troisième  qui  est  placée  en  dehors  ,  et  n'est  autre 
que  le  péritoine.  Mais  cette  dernière  n'existe  pas  dans  une 
certaine  étendue  de  la  paroi  inférieure  de  la  vessie.  Ce  viscère 
€àt  situé  daiîs  la  région  hypogaslrî'que,  audessous  du  péritoine 
cl  des  intestins,  audessus  de  la  glande  protaste,  des  vési- 
cules séminales  et  des  divers  muscles  qui  forment  la  paroi  in- 
férieure de  l'abdomen,  derrière  les  os  pubis  et  devant  le  rec- 
tum chez  l'homme,  et  le  vagin  chez  la  femme.  Ses  rappoits 
avec  le  rectum  sont  essentiels  à  cotmaîtrej  le  péritoine  aban- 
donne l'intestin  deux  pouces  et  demi  environ  aude=sus  du 
sphincter,  et  se  replie  eu  haut  après  avoir  tapissé  les  deux' 
tiers  supérieurs  de  lu  face  postérieure  de  la  vessie.  Ainsi  l;t 
vessie  et  le  rectum  sont  eu  rapport  à  la  partie  inférieure  du 
bassin  sans  l'iniermèdc  de  la  membrane  séreuse,  au  moyeu 
d'une  couche  graisseuse  plus  ou  moins  épaisse  ;  le  premier  du 
ces  viscères  est  encore  dépourvu  de  péritoine  à  sa  partie  anté- 
rieure ,  et  n'est  séparé  de  l'arcade  pubienne  que  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  filamenteux.  C'est  dans  ces  points 
de  la  vessie,  dépourvus  de  membrane  séreuse,  que  les  chirur- 
giens doivent  plonger  l'instrument  tranchant  ou  untrois-fpiarts, 
lorsqu'il  est  Lmpos-ible  de  vaincre  les  obstacles  que  l'olililéra- 
^^  liou  de  l'urètre  oppose  à  la  sonde,  et  lorsqiic,  dans  celle  cir- 
constance, la  rétejition  d'urine  expose  la  vie  du  malade  à  un 
danger  audessus  de  tout  autre  secours,  [.es  uicièies  desiendent 
obliquement  en  dedans,  des  reins  vers  ta  partie  inférieure  de 
la  vessie,  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  de  ce  vis:* 
cèrc  et  s'ouvrent,  en  avant,  par  un  orifice  étroit.  Non  loin  de 
l'orilice  dcrurcircj  existe  dans  k*  col  de  la  vcssis  lu  iuclle 
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vésicale  dont  l'engorgement  peut  être  l'une  des  causes  de  la 

rétention  d'urine. 

Symptômes.  Lorsque  la  vessie  est  vide,  elle  est  cachée  à 
une  grande  profondeur  dans  la  cavité  du  bassin;  mais  ses  rap- 
ports changent  avec  l'augmentation  de  son  volume  par  l'ac- 
cumulation toujours  croissante  de  l'urine  ;  distendue  par  ce 
fluide,  elle  perd  sa  coutractilité;  son  irritabilité  est  vaincue, 
ses  parois  sont  fortement  tendues.  La  partie  inférieure  de  son 
bas-fond  augmente  beaucoup  en  surface  dans  tous  les  sens  , 
comprime  le  périnée,  et  forme,  dans  le  rectum  chez  l'homme, 
elle  vagin  chez  la  femme,   une  tumeur  que  le  doigt,  porté 
dans  ces  conduits,   peut  facilement  reconnaître,  et  dont  la 
fluctuation  est  bien  sensible.  J.-L.  Petit  a  donné  ses  soins  à  un 
jeune  homme  de  dix  huit  ans,  affecté  de  rétention  d'urine , 
auquel  il  vit  une  tumeur  grosse  comme  le  poing ,  placée  au 
devant  du  rectum,  et  s'élendant  en  devant  jusqu'au  scrotum 
qui  la  recouvrait  en  partie  :   en  pressant  cette  tumeur,  il  fit 
sortir  par  l'urètre  une  grande  quantité  d'urine.  Cependant  la 
vessie  atteint  les  bords  supérieurs  du  pubis,  dépasse  l'arcade 
pubienne,   refoule  en  ariière  et  en  haut  les  intestins  grêles, 
en  détachant  en  quelque  sorte  le  péiitoine  des  muscles  abdo- 
minaux, s'élève  en  certains  cas   jusqu'à    l'ombilic,   et  dans 
d'autres  fait  hernie,  soit  par  le  canal  sus-pubien,   soit  par   le 
canal  crural.  Ce  viscère  ne  parvient  à  ce  volume  démesuré  et 
ne  se  déplace  par  les  ouvertures  naturelles  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen  que  dans  des  circonstances  qui  sont  fort 
rares.  Chopart  cite  deux  observations  de  rétention  d'urine  dans 
lesquelles   ou   vit   la  vessie  contenir  une  pinte  de  ce  liquide 
cliez  une  petite  fille  de  dix-huit  mois,  et  six  pintes  et  plus  de 
la  même  u»atière   chez  des  adultes.  On  a  vu  un  sac  herniaire, 
formé  par  la  vessie ,   devenir  un    petit   canal   qui   contractait 
des  adhérences  aux  environs  de  l'ombilic,  cl,  ii  la  faveur  d'une 
ulcération  des  tégumens,  entretenait  une  fistule  uriiiaire.  Un 
tel  accident,   qui  est  fort  rare,  a  fait  croiie  à  des  dilatations 
prétendues  de  i'ouraquc.  Le  même  prolongement  herniaire  de 
la  membrane  interne  de  la  vessie  à  travers  une  rupture  ou  un 
éraillemcnt  de  la'tunique  musculeuse   a  fait  adovcttre,  sans 
fondement  alors,  Texisten^   de  vessies  doubles.   Lorsque  la 
vessie,   distendue  par  une  très-grande  quantité  d'urine,   qui 
n'a  aucune  issue  au  dehors ,  a   perdu  son  irritabilité  ,  elle  se 
redresse,  et  les  deux  uretères  percent  l'obliquité  qu'elles  con- 
servaient avec  elle.  Les  petites  valvules  de  ces  conduits  no  les 
défendent  pas  toujours  avec  succès  contre  la  pression  du  li- 
quide, elles   cèdent  quelquefois,  et   l'urine  se  précipite  dans 
les  uretères  qui  bientôt  seront  d  stcnducs  iileiir  tour.  J.-L.  Pe- 
tit assure  que  celui  qui   observerait  bien  les  variations  dans 
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rintcnsîte  delà  douloiir  qu'éprouvent  les  malades  aifectds  de 
rclcfiliofj  d'uiine ,  reconnaîtrait  l'histant  où  les  valvules  des 
uretères  sont  vaincues  par  la  pression  de  l'urine.  Alors,  dit-il, 
il  sefctit  une  grande  diminution  de  la  douleur,  car  l'urine,  oc- 
cupant un  plus  grand  espace,  cesse  tout  à  coup  de  distendre 
la  vessie  avec  autant  de  force.  Cette  douleur  même  semble 
changer  de  siège,  car  elle  s'étend  du  cô?.é  des  lombes  et  des 
reins.  Mais,  comme  Tobscivait  Desault,  pour  admettre  cette 
dilatation  subite  des  uretères,  il  faudrait  les  supposer  vides,  et 
oublier  qu'elles  sont  conlinuellenicnl  traversées  par  l'urine  que 
sécrètent  les  reins.  Cette  objection  n'a  pas  toute  la  force  qu'elle 
p.iraît  ovoir  si  l'on  réfléchit  que  l'urine  ne  descend  pas  du 
1  ein  en  assez  grande  abondance  pour  remplir  toute  la  capacité 
de  l'uretère. 

La  dilatation  que  des  conduits  aussi  petits  que  les  uretères 
sont  susceptibles  d'acquérir,  est  un  sujet  digne  de  remarque. 
J.-L.  Petit  a  pu  ,  sur  le  cadavre  d'un  homme  qui  avait  en  Éne 
obstruction  au  col  de  la  vessie,  introduire  son  doigt  dans  les 
uretères  (jui ,  dans  leur  longueur  ,  jusque  et  compris  les  deux 
bassinets,  étaient  si  considérabletnent  dilatées,  qu'elles  for- 
maient de  chaque  côté  une  poche  beaucoup  plus  grande  que  la 
vessie  elle  -  même.  On  a  vu  les  uretères  égaler  er)  grosseur 
l'intestin  colon  ,  et  descendre  en  zig-zag,  ainsi  dilatées,  le  long 
de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  colonne  vertébrale; 
lorsque  l'urine  a  pénétré  jusque  dans  l'intérieur  du  rein  ,  elle 
ralentit  ou  suspend  entièrement  la  sécrétion  dont  cet  organe 
est  le  siège. 

Tandis  que  le  bas-fond  de  la  vessie,  déprimant  le  périnée  , 
forme  dans  le  rectum  chez  l'homme,  et  dans  le  vagin  chez  la 
femme,   ui:e  tumeur  arrondie,   irrégulièrement  circonscrite, 
élastique  et  assez  volumineuse  dans  certains  cas  pour  oblitérer 
entièrement  ces  conduits,   la  partie   antérieure  et  supérieure 
du  même  viscère,  qui  s'est  interposée  entre  le  péritoine  et  les 
muscles  abdominaux   qu'elle   comprime  presque  immédiate- 
ment, forme,  datis  la  région  hypogastrique,  une  tumeur  élas- 
tique ,  à  baie  large,  dans  laquelle  on  sent  une  fluctuation  dis- 
tincte, et  qu'on  ne   peut   comprimer  sans  réreiller  et  exciter 
fortement  le  besoin  d'uriner.  EUc  est  placée  audessus  de  i'ar-  ' 
cade  pubierme,  sur  la  partie  moyenne  de  l'extrémité  inférieure 
des  muscles  stcrno-pubiens ,   plus  ou  moins   à   droite,   ou  à 
gauche,  cl  recouverte  de  tégumens  dont  la  couleur  n'a  point 
change.  Souvent  à  celle  époque  avancée  de  la  maladie,  l'urine 
coule  par  regorgement,  le  volume^  de  1*  tumeur  hypogastri- 
que ne  diminue   pas  d'une  manière  sensible  ;  mais  l'iniensitc 
de  la  douleur  el  la  distension  de  la  vessie  ont  moins  de  force  , 
et  le  malade  peut,  sans  en  périr,  conserver  quelque  temps  sa 
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rctcnlirm  (l'nriiic;  il  existe  souvent  une  stupeur  et  urr  engtïur- 
djs^ernenl  aux  cuisses. 

Pcndani  ijue  la  vessie  se  développe,  l'excès  de  la  douieu-r 
ap^jello  et  détermine  une  violente  réaction  gonéraU-.  Qui  n'a 
point  vu  un  malheureux  tourmente'  par  une  rétention  d'urine 
complette,  ne  peut  se  faire  une  jusicidée  de  la  violence  des 
ïnaux  qu'il  éprouve  :  un  malaise  inexprimable  l'agite;  il  est 
en  proie  à  une  douleur  de'cliiranle  dans  toute  rétendue  des 
voies  urinaircs.  Elle  est  si  intolérable  qu'il  appelle  la  mort  à 
{grands  cris,  cherche  en  vain  une  position  qui  le  puisse  soula- 
c^ev ,  courbe  son  corps  en  avant,  se  replie  sur  lui-même,  fait 
de  longs  et  inutiles  efforts  pour  uriner  •  et  dans  l'anxiété  qu'il 
jesscul,  se  roule,  se  tord  de  cent  manières  diliérentes;  l'ab- 
domen est  dur,  tendu  ,  le  pouls  petit,  irrcgulier,  intermittent, 
fréquent;  la  peau  couverte  d'une  sueur  jaunâtre  et  huileuse; 
l'œil  est  enflamme  ;  la  langue ,  comme  la  gorge,  sèche  et  rouge; 
iiJfb  soif  intense  ajoute  aux  tourmens  du  n.alade;  il  peut  h 
peine  respirer;  son  agitation  est  portée  au  comble;  tout  son 
corps  exhale  une  odeur  d'urine  et  d'ammoniaque:  irrite  sym- 
pathiquernent,  l'estomac  se  délivre  par  des  vomissemens  mul- 
tipliés,  de  matières  glaireuses  ou  jaunâtres  ,  qui  sont  impré- 
gnées d'une  odeur  d'urine  très-prononcée:  le  tissu  cellulaire 
est  flasque;  le  doigt  qui  le  comprime  sent  une  sorte  d'en)pà- 
tement  :  les  mouvernens ,  la  marche,  la  toux,  les  cris,  la  sta- 
tion augmentent  la  violence  de  la  douleur,  qui  peid  une 
faible  partie  de  son  intensité  lorsque  les  muscles  abdojninaux 
sont  relâches.  Knfiu  ,  pend.jnt  le  cours  de  ces  scènes  orageuses, 
le  cerveau  devient  le  sit'gc  d'une  irritalion  svnrpathi(iue ,  et 
le  délire  ou  une  affection  comatr-iisc  donnent  la  mesure  des 
loiirmen'"-  et  des  dangers  du  malade. 

M.  le  professeur  Richerand  a  remarqué  qu'aucune  réaction 
fébrile  ne  donne  des  signes  plus  marijués  de  ce  qu'on  appelle 
putridité.  Il  a  observé  tous  les  phétiomènes  de  cette  réaction 
sur  un  chat  et  un  lapin  auxquels  il  avait  iic  l'urètre  :  au 
bout  de  trente- six  heures,  déjà  In  soif,  l'agitation  étaient  ex- 
trêmes, les  yeux  brillans  ;  ia  salive  abondante  exhalait  une 
odeur  manilestemenl  urineuse  :  au  troisième  jour,  le  i-hat  lut 
pris  de  vomissemens  glaireux  ,  dont  la  matière  élaii  remarqua- 
ble par  nnc  semblable  odeur;  bientôt  à  i'agitaiion  comme con- 
vulsive  succéda  une  pi ostration  extrême;  il  mourut  le  cin- 
quième jo^r.  Les  intestins  n'étaient  pas  enflammés,  la  vessie 
ne  contenait  point  d'urine;  les  uretères  dilatées  par  ce  liquidai 
audessus  de  la  ligature  jusqu'aux  reiiis  ,  égalaient  le  doigt 
annulaire  en  grosseur;  les  reins  eux-mêmes  ,  p(-nétrés  d'urine, 
en  élaient,  dit  M.  Richerand,  gonflés,  ramollis,  et  comme 
macérés;  tous  les  organes,  toulcg  les  humcur.s  et  le  sang  lui- 


môme  parlir.ipaicnt  h  colle  dialli<';sc  uiincusc;  la  puircfarlion 
saisit  le  cadavre  aussitôl  après  la  mort,  el  au  boni  de  quel- 
ques jours  la  dccoiîiposition  ctail  prl'^(jtl«•  compicltc.  Dans  le 
lapin,  les  «ymplômcs  miirchcrcnl  avec  niuiiis  de  violence  et 
de  rapidité;  il  n'y  succomba  (j'i'au  septième  jour  ;  l'odeur  de 
toutes  les  parties,  quoicjue  maniltslemcnt  uriticuscs ,  était 
inoiiis  infecte,  et  la  putrclaclion  qui  s'en  empaia,  mit  plus  de 
Icmps  à  les  di-lriiiro  (  Aouveatijc  élénit'ns  de  plr.M'olo^ic ,  t.  i  ).• 

M.  Ritiierand  a  tire  de  ces  expériences  des  conséquences 
pliysiolof^i.jucs  et  palholo^iiines  ;  elles  prouvent  (jue  l'urine 
sécrèli-e  par  le  rein  est  transmise  dans  la  vessie  par  les  ure- 
tères exilusivcmcnt ,  et  que  la  rétention  d'urine  est  d'autant 
plus  dan«;cicusc  ([ue  l'urine  est  plus  animaîiséc.  Le  même  chi- 
rurgien, pour  déterminer  si  ia  nature  pouvait  suppléer  par 
d'auties  excrétions  à  révacnalion  des  urines,  a  extirpé  les 
reins  à  plusieurs  chiens.  I/enlèvemetit  d'un  seul  rein  n'empè- 
cliail  pas  la  sécrétion  de  continuer  ;|pahlatioti  des  deux  reins 
h  la  lots  a  ,  dans  lous  les  cas  ,  fait  mourir  l'animal  au  bout  de 
quelques  jours,  el  l'ouverture  des  corps  a  montré  constam- 
ment une  grande  quantité  de  bile  dans  la  vésicule  du  fiel  , 
dans  les  inteslins  grêle? ,  cl  jusque  dans  l'estomac,  comme  si 
l'urée,  dit  JM.  Richerand,  eût  clierchc  k  sortir  par  cette  voie 
nnie  au  liquide  biliaire.  - 

La  sueur  si  ("orlement  urineufc  dcs'malaoes  nui  sont  affectés 
de  rétention  d'urine  comploUe,  montie  les  elforts  de  la  na- 
tui;^  pour  enlever  delà  vessie  le  liquide  qui  la  distend;  il  y  a 
absorption  active  de  la  partie  la  plus  tenue  do  ce  fluide.  Mais 
peut-orj  admettre  avec  Chopart  que,  lor.scfuc  la  r<:{eniion  «î'u- 
riue  dure  depuis  quelquof  joufti^il  y  a  raélastasc  de  la  nialière 
iirincuse  sur  lecervc.TU?  N'a-l-on  pas  cxpiiqué  d'uaie  manière 
plus  pliysiologiqne  la  cause  des  symptômes  nerveux  ({u'oa 
voit  se  développer  ?  On  n'a  jamaiD  trouvé  l'urine  en  nature 
dans  un  autre  lieu  que  les  voies  nrinaires;  ia  sueur  urincusc 
qu'exhalent  les  malades  prouve  senlcnieril  l'absornlion  de 
j)lusicurs  de  ses  principes.  Ici ,  co;rmie  dans  t§uiea  les  autres 
maladies,  lorsqu'un  organe  est  violemment  irrité  tous  les  au- 
tres le  deviennent  plus  ou  moins  par  î-ympalhie,  le  même 
fléau  parait  avoir  fr;ippé  également  toutes  les  pnlics  sensibles 
de  rércononiie  animale.  L'irritation  de  la  vessie  est  excessive 
dans  la  rétention  d'urine  complelle,  le  système  nerveux  entier 
participe  ii  ses  soulTrances:  ii rites  de  celle  manière,  l'estomac 
tt  le  cerveau  manilcslenl  l'impression  qu'ils  ont  reçue,  le  pre- 
mier pai-  le-i  nausées  et  les  vomissemcns ,  Je  second  par  l'état 
de  la  pliysioRomie,  rcxtrèmc  agitation  du  malade,  les  roti- 
vulsions,  le  diiire,  le  coma.  C'est  sous  l'empire  d'une  même 
caiSe,  uacinitaliou  sj-mparhiquo,  rpie  les  poumon*  lefuscuk 
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de  remplii-  leurs  fonctions ,  que  la  peau  se  couvre  d'une  ma- 
lière  jaunâtre  et  huileuse ,  que  la  langue  devient  sèche  et  rouge 
sur  ses  hords.  Tous  ces  symplônics  s'expliquent ,  non  par  une 
prétendue  métastase  urineuse,  mais  pai  la  tendance  de  l'irri- 
tation à  se  propager  d'un  foyer  aux  autres  oiganes. 

Lorsque  l'urine  séjourne  dan>  la  vessie  et  la  distend,  elle 
l'irrite  de  plusieurs  manières;  la  douleur  n'est  pas  seulement 
l'effet  mécanique  de  l'extrême  distension  ou  réservoir  de  l'u- 
rine, mais  encore  d'une  impression  très-forte  exercée  sur  ce 
viscère  par  les  propriétés  chimiques  du  liquide  qu'il  contient. 
Plus  l'urine  séjourne  dans  la  vejsie ,  et  plus  elle  devient  irri- 
tante; elle  agit  d'autant  plus  fortement  sur  l'irritabilité  de  ce 
viscère,  qu'il  est  lui-même  plus  voisin  de  l'étal  inflammatoire. 
Quelques  gouttes  d'uiiue  dans  la  vessie  d'un  individu  qui  vient 
de  subir  l'opération  de  la  litholomie  produisent  un  trouble 
dans  l'économie  animale  aussi  grand  que  celui  que  l'on  voit 
dans  une  rétention  d'uriflb  complette.  Ainsi ,  lorsque  l'ischurie 
comple'.le  existe  depuis  quelques  jours,  tout  se  réunit  pour 
augmenter  la  violence  de  l'irritation. 

Terminaisons.  L'une  des  terminaisons  possibles  de  la  ré- 
tention d'urine  est  la  rupture  de  la  vessie  :  ce  terrible  accident 
est  rare;  il  le  serait  moins  si  la  chirurgie  ne  possédait  pas  de» 
moyens  efficaces  pour  le  prévenir.  Guillaume  Hunier  en  a  vu 
un  exemple.  Une  pauvre  femme  âgée  de  quarante  ans,  mère 
de  plusieurs  enfans,  et  grosse  de  trois  mois  et  demi ,  eut  une 
rétroversion  de  l'utérus  en  glanant  du  blé.  Bientôt  après  elle 
lie  put  rendre  ni  ses  urines  ni  ses  excrétnens  j  elle  prit  différens 
remèdes  qui  n'eurent  aucun  effet  utile.  On  tenta  en  vain  de  la 
sonder;  la  sonde  parvenait  bien  à  un  ou  deux  pouces  de  pro- 
fondeur dans  l'urètre,  mais  n'allait  point  au-delà  ,  et  ne  don- 
nait issue  à  aucune  goutte  d'urine.  Assuré  de  l'existence  de  la 
rétroversion  de  l'utérus,  et  ne  pouvant  la  réduire,  on  fit  de 
jiouvelles  tentatives  pour  passer  la  sonde  dans  la  vessie,  et 
l'on  tira  une  ou  deux  cuillerées  d'urine  très  -  colorée  ,  en  met- 
tant la  maladalantot  dans  une  position,  tantôt  dans  une  au- 
ne. Enfin,  on  jugea  qu'il  était  nécessaire  de  faire  la  ponction 
»le  la  vessie  audessus  du  pubis  ;  mais  celte  malheureuse  ne 
voulut  pas  se  soumettre  à  l'opération,  devint  plus  faible,  eut 
de  fréquentes  nausées  et  le  hoquet.  Le  même  jour  ,  elle  dit 
qu'elle  sentait  quelque  chose  se  rompre  dans  l'abdoincn  ;  les 
douleurs  diminuèrent  aussitôt;  elle  annonça  ({u'elîe  allait 
faire  une  fausse  couche,  et  ne  se  trompa  pasj  mais  elle  n'urina 
point.  Ou  la  sonda  avec  la  plus  grande  facilité;  il  ne  sortit 
point  d'urine,  quoique  la  soude  fût  parvenue  dans  la  vessie  , 
fc  qui  confirma  l'opinion  qu'on  avait  de  la  rupture  de  ce  vis- 
<£tç.  Cette  femme  mourut  k  lendemain  mutiu,  quatricmcpuv 
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de  îa  rcliovcrsîon  de  l'ule'ius.  On  ouvrit  son  coqis,  et  l'on 
trouva  l)uit  ou  neuf  piiiles  d'urine  cpanchee  dans  1  abdomen  ^ 
Ja  vessie  flascfueet  rom[)ue  près  de  son  fond,  de  manière  qu'on 
pouvait  passer  le  bout  du  doigt  par  cette  crevasse  dont  les 
bords  étaient  gangrénos.  Tout  le  corps  de  l'utérus  était  telle- 
ment porté  en  arrière,  qu'on  vit  aisément  que  son  fond  s'était 
placé  entre  le  vagin  et  le  rectum  ,  et  que  son  col  appuyajt  sur 
le  pubis. 

M.  Dcschamps  a  lu  à  la  société  de  médecine  une  observation 
de  rétention  d'urine  avec  crevasse  de  la  vessie,  digne  d'être 
connue.  Un  cultivateur  âgé.  de  trente-six  ans  avait  éprouvé 
depuis  quelque  temps  des  difficultés  d'uriner,  lorsque  tout  à 
coup  l'iscliurie  devint  completie.  Le  malade  resta  quelques 
jours  sans  secours,  et  appela  enfin  un  chirurgien,  qui  lui  in- 
troduisit sans  peine  une  sonde  flexible  dans  la  vessie.  (?e!le-ci 
ne  donna  issue  à  aucun  liquide,  et  il  ne  sortit  que  quelques 
gouttes  de  pus  qui  bouchaient  les  ouvertures  de  la  sonde.  Il 
«e  contenta  de  substituer  à  l'algalie  des  bougies  qui  ne  produi- 
sirent pas  plus  d'effet.  La  vessie  cependant  augmentait  de  vo- 
lume, au  point  qu'elle  présentait  audessusdu  pubis  une  niasse 
ogale  i»  celle  de  la  tête  d'un  enfant.  Les  délaj'ans,  tant  inté- 
rieurement qu'extérieurement ,  ne  furent  point  épargnés;  les 
douleurs  cependant  devinrent  atroces.  Le  chirurgien  pensait  à 
la  ponction  audessns  du  pubis,  et  s'en  tenait  cependant  à  des 
fomentations  émollientes ,  lorsque  tout  h  coup  l'abdomen  se 
lendit,  et  la  fièvre  augmenta.  Il  succéda  un  peu  de  calme, 
mais  qui  ne  dura  poitit.  Bientôt  il  se  manifesta  une  inflamma- 
tion générale  de  l'abdomen  ;  la  fièvre  devint  rapidement  plus 
forte  ;  une  douleur  vive  se  fil  sentir  au  côté  droit  entre  l'isclnon 
et  l'anus.  11  parut  de  suite  une  tumeur  considérable,  sur  la- 
quelle on  appliqua  des  émoUiens,  et  qui ,  s'ouvrant  sponlanc- 
meiit  le  lendemain,  donna  issue  à  une  quantité  cnoime  de  pus 
;ct  d'urine.  Le  nralade  ne  mourut  point  ;  la  crevasse  de  la  ves- 
sie s'était  faite  dans  une  partie  de  ce  viscère  que  ne  recouvrait 
pas  le  péritoine.  M.  Deschamps  reproche  judicieusement  au 
chirurgien  de  n'avoir  pris  aucune  précaution  pour  assurer  le 
succès  du  cathétérisme  évacuatif,  de  n'avoir  pas  lait  la  ponc- 
tion de  la  vessie  lorsque  la  rupture  était  imminente  ;  enfin  de 
n'avoir  pas  même  songé  à  plonger  snr-lccluimp  un  bistouri 
dans  la  tumeur  foi  inée  par  l'infiltration  de  l'urine. 

Les  crevasses  de  la  vessie  oui  lieu  ordinairement  dans  le  bas- 
fond  de  ce  viscère,  l'urine  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire 
<lu  l^ssin  ,  s'infiltre  au  loin,  et  forme  des  »lépôls  placés  en 
<livers  lieux,  au  périnée,  au  scrotum,  à  la  partie  interne  supé- 
1  ieure  des  cuisses.  Ce  liquide  remonte  quelquefois  sous  le  pc- 
iitoine,  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  daus  l'épaisseur 
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de  leurs  pnroi? ,  et  cause  partout  où  il  séjourne  une  iiiflnmnia- 
lioii  gangreneuse,  dont  une  fistule  minaire  est  ic  résultat.  Le 
j>éiiuee,  le  scrotum,  les  tét^umens  de  la  vcryc  deviennent  or- 
dinairement ccdctiiateux  cl  d'une  qrnssciir  monslrucnse  en  une 
jieure  ou  deux.  Les  sii^ncs  qui  décèlent  la  rupluie  de  lu  ves- 
sie sont  la  cessation  subite  du  besoin  d'uriner,  une  rcnii'sion 
non  moins  soudaine  de  la  douleur,  et  rallaissemcnt  de  la  tu- 
meur (jue  la  vessie  formait  dans  l'Iiypogaslre;  plus  tard,  lors- 
([ue  l'urine  est  e'pancliec  dans  l'abdomen,  tous  les  symptôme» 
d'une  violente  pèiitonite  se  déclarent. 

Mais  lu  rétention  d'urine  ne  se  termine  (jue  rarement  par  la 
rupture  de  la  vessie,  non-seulement  parce  que  les  secours  de 
la  chirurgie  préviennent  cet  accident  terrible,  mais  encore 
parce  qu'un  peu  d"u:Jne  coule  presque  toujours  par  regorge- 
ment.*I)c  même,  tous  les  malades  ne  présentent  pas  an  même 
degré  les  plienomènes  de  la  léact-iou  febiilequi  ont  été  indi- 
ques; plusieurs  n'éprouvent  qu'une  irritation  médiocre,  et 
leur  vessie,  quoique  distendue  par  une  très-grande  quantité 
d'urine,  fait  cependant  éprouver  des  dou'euis  tiès  supporta- 
bles ;  les  malades  n'éprouvent  qu'un  sentiment  de  pesi.nteuv 
au  périnée,  et  d'engourdissement  aux  cuisses;  quelques-uns  se 
plaignent  de  ténesmes  ,  ou  soûl  fatigues  par  une  constipation 
opiniâtre. 

Gaver  lare  des  cadayres.  Oh  a  ouvert  le  corps  de  plusieurs 
malades  morts  de  rétcnliou  d'urine.  L'examen  de  la  vessie  n'a 
pas  donné  des  résultats  conslans.  Ce  viscère  était  chez  quel- 
ques individus  couvert  sur  sa  face  interne  de  brides  ou  colonnes 
égales  en  volume  à  celles  que  l'on  voit  dans  l'intérieur  du  cœur. 
On  sait  que  ces  colonnes  sont  des  faisceaux  musculaires  revê- 
tus de  la  membrane  muqueuse  vé^icaie;  elles  laissent  entre 
elles  des  espaces  qui  logent  quelquefois  des  calculs  adhérens. 
L'une  des  aliérationsdelissu  les  plus  fréquentes  qu'a  présentées 
la  vessie  distendue  par  l'urine,  est  l'épaississement  considérable 
de  ses  parois.  Celte  augmentation  d'épaisseur  de  ce  viscèic  a 
Clé  observée  plusieurs  fois  pnr  iMorgagni  et  d'autres  observa- 
teurs. Laflize  a  vu  un  cas  de  ce  goure  qui  est  fort  extraordi- 
rtaiie;  les  reins  étaient  tuberculeux  et  absolument  désorgani- 
sés ;  les  bassinets  ex'raordinairemeiit  distendus  ;  les  uretère» 
cinq  fois  plus  grosses  (jue  dans  i'élat  naturel  ;  les  tuni(jues  de  la 
vessie,  quoique  très-dislendues,  avaient  acquis  l'épaisseur  de  huit 
lign'^s.  Ce  viscère,  qui  contenait  près  de  quatre  pintes  d'uiine, 
avait  onze  pouces  de  longueur  sur  cinq  de  laigeur  dan*  la  par- 
tie la  plus  ('temiue.  Celte  augmentation  d'épaisseur  porlj^spé- 
ci:ileriicnt  sur  la  menduane  jrmqueuse:  elle  est  l'effet  très-lent 
d'une  irritalion  fixée  depuis  longtemps  sur  celle  membrane. 
Lorsqu'il  y  a  eu  crevasse  de  la  vessie,  l'urine  estiidiUréc  dans 
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les  parties  voisines  ,  qui  sont  cnllanim'Jcs  cl  ordinaircnipnt  ^uu- 
giciuics.  i.-lj.  Poiil  lit  avec  boiii  l'ouvtiUiio  «Ju  cuilavie  (['un 
ntalade  tjiii  UN  ait  C'[)iouvt:  cet  accidciit  ,  ruais  ({ui  y  avait  sui- 
vc'cu  dix-liiiil  mois  :  la  \  cssie,  les  urclùics  cl  les  loiris  étaient 
remplis  d'urine  sani^uinolcntc  cl  fcitidc;  la  vessie  et  Je  recluni 
élaieiH  gangrènes,  pnltctics,  sans  consistance;  la  prostate  dont 
reuf^orgeuient  a\ail  causé  Ja  iclcnlio(|^d'ui!nc,  faisait  une  sail- 
lie considérable  dans  la  vessie,  et,  appuyée  sur  son  col,  iii 
boucliail  coinpléleinent  i'ouverluie.  J.-L.  l'ciit  ne  put  trouver 
de  vestiges  di;  la  cievasseqni  avait  eu  lieu. 

Diagnostic.  Peu  de  maladies  paiaisscnl  aussi  faciles  h  carac- 
tériser (|ue  la  rélentiuij  d'urine,  surtout  lorsqu'elle  est  coni- 
[»Klte;  il  est  fort  rare  qu'on  la  méconnaisse.  L'jivdiopisie  as- 
cjle  a  quelques  uns  de  .ses  symptômes,  et  a  été  quelquefois 
confondue  avec  elle.  Eu  voici  quelques  exemples  non  moins 
curieux  que  ceux  ijui  ont  été  rapportés  ii  l'article  f6c/t»77c'  de 
C'j  Uicliouaiie  (  t.  xxvi,  p.  170).  C'ne  femme  délicate  sentit  sou 
Ventre  grossir  considérablcnieut  sanssoufiVir  beaucoup  de  celte 
incommodité;  elle  se  crut  grosse.  Cependant,  elle  fut  bientôt 
drirompée  par  la  rapidité  avec  laquelle  son  ventre  continua  a. 
s'élever,  et  par  Tiiifiliration  qui,  atuvpaaiit  d'abord  les  extré- 
mités inférieures,  s'étendit  progressivement  aux  supérieures  et 
au  vidage.  La  malade  fut  jugée  liydropique,  et  la  ponction  fut 
décidée;  le  lloldu  liquide  contenu  dans  le  ventre  étaitévident. 
Ou  prescrivit  quel([ues  diurétiques  avant  d'eu  venir  à  l'opéra- 
tion. Pendant  l'emploi  de  ces  niédicamcns,  la  malade  se  plai- 
gnit d'urje  suppression  d'urine  totale  dont  clie  s'jpeicevait 
depuis  trois  jours.  On  crut  devoir  la  sonder  avant  de  faire  la 
poiiclion.  L'étonnemcnt  fut  grand  lor5<ju'on  vil  sortir  neuf 
litres  d'urine  ,  et  la  tumeur  abdominale  s'affaisser.  La  sonde  lit 
évacuer  encore  le  lendemain  six  autres  litres  de  licjuide;  l'ana- 
sarque,  qui  était  absolument  sympathique  ,  se  dissipa  ;  des  fo- 
mentations froides  rétablirent  le  ressort  de  la  vessie;  la  sonde 
et  une  légère  compression  sur  le  ventre  aclievèrcnl  de  vider  ce 
viscèie,  et  la  gucrison  fut  bientôt  coniple'te.  Celle  observa- 
tion, que  l'on  doit  à  Sa!)alier,  est  digne  de  romar(|uc  ;  c'est 
peut-être  le  seul  exenq)li!  connu\d'une  îij'dropisie  par  inilllra- 
tion  <lé\eloppée  sympa'.lii(iuen)enl  pendant  le  cours  d'une  ré- 
tention d'urine.  ]\1.  Lespine  a  fait  insérer  dans  le  Journal  gé- 
oéjal  de  médecine  trois  observations  de  réleution  d'uiine  qui 
simulait  )>arfailemeut  l'hydropisie  ascite. 

Block.  lut  appelé  pour  donner  ses  soins  à  une  femme  qui 
présentait  les  symptômes  de  l'ascite.  Ce[)endant  les  ^égious  hy- 
pogastriques  et  ombilicales  étaient  plus  distendues  (jue  les  la- 
térales, et  on  n'y  sentait  aucune  lluctualion.  Le  niédecin  pensa 
<l'aboid  que  celle  luraéfuclion  provcnail  d'utie  hydropisie  de 
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nialrice  ou  d'une  hj'dropisie  enkystée;  il  jugea  plus  tardl 
qu'elle  n'elail  due  qu'à  l'accumuiation  de  l'uiine  dans  la  ves- 
sie. Lu  malade  avait  une  chute  du  vagin,  etn'uiinâit  que  lors- 
qu'elle réduisait  sa  descente  j  encore  l'urine  ne  s'écoulaitellc 
qu'en  petite  quantité  et  avec  douleurs.  11  fut  impossible  à 
Block  d'inuoduire  une  algalie  dans  la  vessie;  il  réussit  seule- 
ment ,  après  plusieurs  tem^atives ,  à  y  porter  une  bougie.  Alors 
j'urine  s'écoula  ,  et  tous  les  accidens  attribués  à  l'ascite  dispa- 
lurcnt.  Van  Doeveren  traita  d'une  liydropisie  une  fcmnje  qui 
avait  une  rétention  d'urine,  et  qui  mourut  de  la  crevasse  de  la 
vessie;  on  doit  le  louer  d'avoir  avoué  cette  erreur.  L'ouvrage 
«Je  Choparl  conlienl  la  plus  curieuse  de  toutes  les  observations 
de  rétentions  d'urine  qui  simulaient  l'ascite  :  c'est  à  ce  titre  que 
je  vais  en  donner  un  précis.  Un  homme  âgé  de  quatre-vingts 
ans  souffrait  depuis  plusieurs  années  d'une  difficulté  d'uriner; 
uuchirurgienfutappclépour  lesoulager  :  il  lui  trouva  l'abdomen 
tendu  et  formant  une  tumeur  très-élevée.  Le  malade  urinait  ;  mais 
Ja  quantité  d'urine  qu'il  rendait  ne  lépondait  pas  h  la  quantité 
de  boisson  qu'il  prenait.  Il  ne  pouvait  rester  couché  :  il  se  tenait 
sur  son  séant,  courbait  son  corps  en  avant,  et  éprouvait  une 
grande  anxiété.  La  tumeur  abdominale  s'étendait  jusque  au- 
près du  diaphragme,  et  laissait  remarquer  une  dépression  ii  la 
peau  ,  entre  son  sommet  et  le  cartilage  xiphoïde;  elle  s'éten- 
dait aussi  beaucoup  sur  les  côtés  ,  et  avait  l'apparence  d'une 
hydropisie  circonscrite  renfertnée  dans  un  sac  épais.  En  la 
frappant  sur  les  côtés,  on  distinguait  une  fluctuation  pro- 
fonde ;  elle  était  molle  au  toucher.  L'enilure  des  exlrémités 
inférieures,  et  l'empâtement  des  parties  voisines  et  latérales 
de  la  tumeur,  contribuaient  encoie  a  faire  croire  à  l'existence 
d'une  hydropisie;  mais  réfléchissant  que  l'urine  qui  s'écoulait 
sortait  par  regorgemens ,  le  chirurgien  Maigrot  conseilla  de 
i'aire  de  nouvelles  tentatives  pour  sonder  ce  malade.  Celui-ci, 
rebuté  de  celles  qui  avaient  été  faites  sans  succès  dans  les  pre- 
miers jours  de  son  accident,  ne  voulut  plus  se  soumettre  à 
cette  opération  ;  il  continua  d'uriner  en  assez  grande  quantité. 
Cependant  ses  forces  diminuaient  chaque  jour;  la  gangrène 
se  manifesta  à  ses  jambes,  et  il  mourut  cpielques  jours  après. 
On  fit  l'ouverture  de  son  corps  ;  avant  d'y  procéder,  à  l'ins- 
pection de  l'abdomen  dont  toutes  les  parties  affaissées  lais- 
saient la  tumeur  liypogastrique  se  prononcer  librement,  ou 
jugea  que  celle-ci  était  formée  par  l'urine  retenue  dans  la  ves- 
sie. On  introduisit  facilement  une  sonde  dans  ce  viscère,  par 
le  moyen  de  laquelle  on  tira  plus  de  huit  livres  d'urine  ;  il  en 
resta  quatre  encore.  L'abdomen  ouvert ,  on  trouva  la  vessie 
extrêmement  distendue;  ses  parois  avaient  acquis  un  épaissis- 
?emeut  considérable,  qui  était  l'effet  du  développement  de  »a 
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propre  substance;  en  les  coupant,  en  voyait  une  espèce  de 
chair  moiubrancusc,  ccUuIcuse ,  iouor;Uie,  de  l'épaisseur  de 
cinq  lignes,  cl  qui  résistait  peu  à  J'instruinent  trancliant.  La 
vessie  contenait  trois  gàosscs  pieiâcs  ,  et  elle  était  unie  aux  par- 
ties voisines  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Mor^agni  a  vu 
une  tumeur  iornu-e  par  la  vessie  que  Turinc  distendait,  prise 
pour  une  innitur  cancéreuse  de  l'utérus.  La  même  méprise  lut 
cununise  par  l'un  des  médecins  d'un  gr;u)d  hôpital  de  pro- 
vince ,  en  i8i3  ;  ou  crut  qu'une  tumélaclion  abdominale  très- 
considérable  qui  existait  était  l'eflèt  d'une  ailection  de  l'utérus, 
»-t  l'on  traitait  la  malade  en  conséquence  ,  lorsqu'un  chirur- 
gien conçut  l'idée  de  passer  une  sonde  dans  la  vessie.  J'étais 
présent  à  celle  opération  :  elle  Ut  évacuer  une  quantité  consi- 
dérable d'urine  ;  la  tumeur  Iijpogastrique  disparut,  et  celte 
femme  lut  guérie. 

On  a  pris  quehjuefois  pour  un  abcès  la  tumeur  hypogas- 
trique  formée  par  la  vessie  que  l'urine  distendait.  Colot  cite 
deux  exemples  d'erreurs  de  celte  espèce.  Il  apprit  qu'on  de- 
vait ouvrir  un  abcès  h  l'abdomen  d'un  malade  qu'il  avait  déjii 
vu  :  convaincu  qu'il  no  s'agissait  pas  d'un  abcès,  mais  d'une 
létenlion  d'urine,  il  fît  avertir  le  malade  de  se  tenir  sur  se» 
gardes,  et  eut  besoin  ,pour  le  persuader,  de  lui  communiquer 
les  détails  d'une  méprise  de  la  niéuie  espèce  dont  il  avait  été 
témoin.  Alors  le  malade  voulut  être  soucié,  cl  parvint  à  l'être. 
L'urine  coula  cl  la  tumeur  bypogastrique  disparut.  Il  avait 
été  appelé  en  consultation  pour  un  autre  malade  qui  avait , 
disait-on,  un  abcès  à  l'abdomen  qu'on  avait  couvert  de  ma- 
luratils,  (ju'on  eût  ouvert  si  Colot  n'eût  reconnu  la  rélenlion 
d'urine  et  sondé  le  malade. 

L'écoulement   de  l'urine  par  regorgemenl  a  trompé   quel- 
quefois des  médecins  peu  versés  dans  la  connaissance  prati(jue 
des  maladies  chirurgicales  ,  en  leur   faisant   méconnaître   le* 
caractères  de  la  lélenlion  d'urine.  Dans  tous  les  cas  douteux 
Il  faut  sonder  les  malades  :  c'est  un  précepte  de  rigueur. 

Parmi  les  signes  di§iers  de  la  rétention  d'urine  ,  plusieurs 
sont  rationnels  et  assez  équivoques;  d'autres  sont  caractéristi- 
ques. Rangeons  parmi  les  premiers  le  mode  d'invasion  de  la 
maladie.  Pendant  un  ou  plusieurs  jours,  l'urine  coulait  diffi- 
cilement, en  petite  quantiié,  en  tombant  presque  perpendicu- 
lairement de  l'urètre  après  d'assez  longs  efforts  ;  la  vessie 
n'avait  pas  la  force  d'expulser  toute  celle  qu'elle  contenait  par 
une  forte  et  dernière  contraction.  Le  besoin  d'uriner,  qui  per- 
siste après  une  év.tcuation  d'urine  as>cz  abondante  ,  (juelqucfois 
les  lenesmes,  le  seatiment  de  pesanteur  au  périnée,  la  douleur 
vive  dans  le  trajet  des  voies  urinaires ,  rengourdisscment  avec 
Hupcur  k  la  pailie  iuteroe  des  cuisses  ;   le»  symptômes  de  1a 
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léaclion  fébrile,  dont  rintctisiié  varie  suivant  les  individus  f 
cl  (.jui  sont  pfu  prononces  chez  queicjiics-uns ,  tous  ces  signes 
rationnels,  s'ils  sont  réunis  ,  laissent  peu  de  doutes  sur  la  na- 
ture de  la  maladie;  mais  ,  pris  en  parliculior ,  ils  ne  méritent 
pas  une  grande  conliancc.  Les  sis;ncs  vraiment  positif»  de  la 
rétention  d'urine  sont  l'impossibilité  de  l'écoulement  de  ce 
liquide  par  l'urètre  ,  qui  existe  depuis  un  jour  ou  deux,  et 
surtout  les  deux  tumeurs  que  forme  la  vessie  unie  dans  l'iiy- 
pof^aslre,  et  l'autre  dans  le  rectum  ou  !e  vagin  ,  et  dont  les 
caractères  ont  été  indiqués  ailleurs.  Lorsqu'on  les  presse  ea 
sens  opposé,  on  sent  aisément  la  fluctuation,  on  excite  le 
besoin  d'uriner,  et  quelquefois  l'urètre  donne  issue  à  une  pe- 
tite quantité  d'urine.  Ces  signes  positifs  n'existent  pas  toujours, 
et,  dans  quelques  cas  ,  ils  sont  peu  prononcés ,  lors  même  que 
la  rétention  d'urine  est  complette. 

Farieléi;  Voyez  ischupie,  tom.  xxvi,  pag.  i56. 

Causes.  Taîit  de  causes  peuvent  produire  la  rétention  d'u- 
rine que  celte  maladie  devait  être  et  est  en  effet  exlrên»ement 
commune.  Nous  nous  bornerons  à  les  énumérer  ;  elles  agissent 
sur  les  reins  ,  les  uretères ,  la  vessie  ou  le  canal  de  l'urètre  j 
de  là,  la  division  de  la  rétention  d'uriné  en  variétés  qui  ont 
été  décrites  avec  beaucoup  de  soin  et  de  talent  à  l'article 
ùchurie  de  ce  Dictionaire.  On  compte,  comme  causes  de  la 
rétention  d'urine  dans  le  rein,  Vohliie'ration  de  l'uretère  t 
1°.  par  des  coips  étrangers,  des  calculs,  des  caillots  de  sang  , 
du  pusj  2°.  par  l'épuisement,  l'engorgement  inflammatoire 
de  ses  parois;  3''.  par  la  pression  qu'exercent  sur  ces  conduits 
des  tumeurs  développées  dans  le  voisinage,  conmie  des  tu- 
meurs dans  le  mésentère,  la  rétention  des  matières  fécales , 
rh3'^dropisic  squirreuse  des  ovaires,  de  l'ulénis  ,  le  squirre  du 
rectum.  On  a  rangé  sans  raison  le  spasme  des  reins  et  des 
uretères,  et  la  plupart  des  maladies  du  rein,  parmi  les  causes 
de  la  rétention  d'urine. 

La  rétention  d'urine,  dont  la  vessie  est  le  siège  ,  peut  être 
l'effet  d'un  grand  nombre  de  causes,  qpi-sont  :  \°.\a. paralysie 
de  ce  viscère,  qui  elle-même  peut  dépendre  d'une  affection 
de  la  moelle  épinière ,  d'une  irritation  synipalhique  des  nerfs 
vésicaux;  de  l'affaiblissement  de  la  puissance  nerveuse  par  les 
progrès  de  l'âge, (  rétention  d'urine  séniie),  de  pertes  abon- 
dantes et  répétées  de  semence  quel  que  soit  leunu()de,de  l'abus 
des  diurétiques,  de  la  longue  négligence  d'un  individu  à  satis- 
faire le  besoin  d'uriner  ;  2^.  le  spasme  de  la  vessie  ,  3'*.  Vin- 
Jlammation  de  ce  viscère^  suite  d'une  irritation  habituelle  de 
sa  membrane  muqueuse,  de  l'usage  de  stiraulans  énergiques  , 
entre  autres  des  cantharides  ,  une  métastase;  4°-  ^^^  corps 
étrangers  introduits  dans  la  vessie ,  tels  que  des   balles  de 
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jilortib  ,  «les  tonlcs  Hc  cliaipir,  ries  Oagrnrns  de  bois  oii  lout 
iUiiK:  coips  iiiUodiiil  tJans  le  rosorvoir  de.  l'iuinc  par  le  canal 
<lt;  l'urèue  ;  des  caillois  do  sang  j  5°.  ks  tumeurs  nées  dans 
l  intérieur  des  voies  unitaires ,  et  formées  par  dij'férentes  sub- 
stances y  comme  des  polj'pcs,  des  (ongus  ,  de>  Iiydalidcs,  des 
amas  de  maiières  glaireuses,  purulenUs;  des  calculs,  des 
vers,  des  clicveux  en  nia<se  ,  des  varices;  G",  la  pression  exer- 
cée sur  la  vessie ,  et  Voblilération  de  son  col  par  le.\  parties  voi- 
sines tuméfiées  ou  déplacées.  Les  causes  <Je  celle  iclention 
d'urine  soiil  ;  l'ulenis  dans  Tctat  d«>  gcstalion  ;  la  rélroversica 
de  ce  viscère  ;  son  exlr("nie  dijataliou  par  l'i  xisknce  d'un 
polype  dans  son  inlcrieur  ou  loulc  aulrc  maladie  ;  la  rhuie 
ou  le  rcnveisemenl  de  la  môme  partie  ;  le  renvcricnitnl  du 
reclnni  ;  la  disleriSion  de  cet  inteslin  ])ar  Its  malicres  iecales  ; 
les  liéniorroïdes  ;  des  liimoiirs  de  difiiirenlc  nature  ,  mais  du 
^cme  dos  lonjies  ,  nées  au  voisinage  du  col  de  la  ve.ssic  ; 
'^°.  les  hernies  de  vessie  ;  HP.  V existence  d'appendices  à  la 
vessie  y  ou  de  i^essies  doubles. 

Beaucoup  de  inaladicwle  rurètro  ou  des  parties  voisines  peu- 
vent produire  la  réteniion  d'urine;  telles  sont:  i"    Viiijlani- 
malien  de  ce  canal;  2*".   les   cjfets  de  cette  inflammation, 
ctniinie  le  rc'lrécissemenl  de  i'urcire  produit  par  l'épaississc- 
incnl  de  ce  canal;  des  bi ides,   des   excroissaiic»'S  fongueuses  , 
des  cicatrices,  de  petites   tumeurs  sqiiirreu  es   dans-dili'erens 
puinls  de  son  étendue:  nous  ne  regaiderons  pas  le  «pasoie  de 
l'\irètre  connue  une  cause  de  rcienlion  d'urine  j  3^.  I.  s  corps 
élrani^ers  dans  l'urètre,  lels  que  dc'*  cuilloi-  d'-  sang  ,  des  t;ru- 
meau\  de  pus,  de-- Iragnn  u- de  S'  iide  .  di' bougie,  tie.N  calculs  ; 
4°.   i'oMtéralion  de  l' urètre  par  une  compres.ion  exercée  du 
dehors  ;  elle-mèiue  reconnail  des  causes   lies\  ai  ices  (jui  jk-u- 
vent  èlreune  herine  ,  la  (li->(tnsion  du  scrotum  par  de  la  seiositJ 
(le  bub'inocèle  et  Ibvdi  ncèle  disicndenl  beaucoup  le  scrotum  , 
font  presque  disparaître  la  verge,  et  cbi'iigent  quelquetois  lu 
diieclion  de  l'uiètre  )  ;  des  tumeurs  sanguines  au  périme,  Inis- 
(jueceltejiarliea  éléviolemmenlconl use; purulentes  lorsqu'elle 
est  le  siège  d'un  abcès  ;  urinaucs    quand  il  s'est  lait  une  cre- 
vasse h  la  vessie;  lympli  itiques  quand  un   cngor  emenl  con- 
sidérable  a   succédé  ii  i'iiiflammaiion  du   périnée.    L'une  des 
cau'ses  les  plus  communes  de  l'oblitération   de  l'iirèlre  est   la 
tuméfaction  de  la    prostate   enûummée,  squirreuse  ,  eutouréc 
de  veines  variqueuses,  ou  qui  contient  dans  son   iiiliVicur    nu 
abcès  ou  des  calculs;    6®.   relroilessc  ou    riniperiouuion   du 
pri'puce. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  rétention  d'urioc  est  spécia- 
lement subordonné  au  siège  et  aux  causes  de  celte  mabulii-. 
L"i  ciiuric  rénule,  «ur  laquelle  les  sccoiuî  con^itiés  rie  la  mé- 
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dccioc  et  de  la  cliirur.'^ic  <ie  s,iui\ii'ji'.l  ai;ir  ,  est  plus  grave  que 
celle  donl  la  vessie  est  le  siège.  Pliisieiirs  lélenlimis  (l'iiiitic 
sont  des  maladies  luilienieiil  dangereuses  et  seidciieiU  inc<>in- 
niod«\^  :  telles  sont  celles  qui  ont  pour  cau.e  le  spasme  de  la 
vessie  ,  la  diminulion  de  son  irritabiliie  causée  par  'es  progrès 
de  l'âge,  ou  l'habitude  qu'a  cotilracti'e  le  malade  de  résister 
au  besoin  de  rer:dre  sou  urine.  Quel(pics-uucs  ne  peuvent 
giiérir  (pie  par  une  opération  bien  plus  redoutable  ([ue  le  ca- 
thi-lérisiue,  la  litlir<)uiie:  telles  sont  celles  quisont  causées  p;ir 
la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  col  de  la  vessie.  Celles 
qui  font  concevoir  le  plus  d'in([uiéludes  sur  le  salut  du  ma- 
lade ont  pour  cause  une  altération  organique,  ou  une  com- 
motion Irès-violente  de  la  moelle  épinière,  l'épuisement  ex- 
trême des  forces ,  l'intlammatioa  aiguë  de'la  vessie,  un  po- 
lype né  dans  son  intérieur ,  la  compression  exercée  sur  sou 
col  par  une  tumeur  cancéreuse  placée  près  de  lui  ,  le  rétrécis- 
sement de  l'urèlre  ,  l'oblitér.'tion  de  ce  conduit.  Tontes  les 
fois  que  le  chirurgien  ne  peut  ,  malgré  sa  palii  nce  et  sa  dex- 
térité, faire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie  ,  la  maladie  de- 
vient dangereuse,  parce  c(ue  le  danger  devient  piessanl,el  qu'oa 
ne  peut  le  conibatlre  <jue  ]>ar  des  moyens  extrêmes  dont  les 
suites  sont  fort  redoutables.  L'ancieiuielé  plus  ou  moins  grande 
de  la  rétention  d'urine  (elle  est  ancienne  au  bout  de  deux 
jours  lorsqu'elle  est  conipletle  )  ,  i'iri  itabililé  plus  ou  moins 
grande  de  l'individu,  sont  autant  de  circonstances  (jui  modi- 
fient le  pronostic.  11  faut  avoir  égard,  lorsqu'on  veut  qu'il 
soit  exact,  au  degré  de  la  maladie.  Nul  doute  qu'on  ne  doive 
redouter  davantage  les  suites  d'une  rétetition  d'urine  conq»lette 
que  celle  d'une  simple  dysurie.  Si  déjà  la  ycssies'est  rompue, 
si  l'urine  s'est  répandue  dans  l'abdomen  ,  le  malade  est  perdu. 
Quel([ues  exceptions  fort  rares  ne  sauraient  détruire  cette  vérité 
de  fait. 

En  gétiéral,  la  rétention  d'urine  est  une  n)aladic  dange- 
reuse ;  elle  Test  par  plusieurs  raisons.  D'une  part,  l'étal  du 
malade  exige  des  secou:s  très-pronjpts  ,  et  il  est  souvent  fort 
difiîcile,  (luelquefois  tout  à  fait  inqiossible  de  faire  pénétrer 
une  sonde  jusque  dans  la  vessie  ;  de  l'aulie,  lors  nicme  qu'un 
cs\.  parvenu  à  évacuer  l'uiinc  ,  ou  n'a  point  (h'truii  la  c:iuse  de 
la  rri^ladie  :  dans  la  plupart  des  cas ,  et  sous  l'empire  de  celte 
cause  t^u'on  ne  peut  qucifjuelois  combattre  avec  succès,  la  vessie 
peut  se  v^'mplir  d'urine  h  différentes  reprises.  Il  y  a  deux  élé- 
mens  au'^i  redoutables  l'un  que  l'autre  daiis  la  rétenlioii  d'u- 
rine :  le  ptemier,  celui  qui  réclame  sur-le-champ  l'atientiou 
du  chirurgien,  est  l'extrême  distension  de  la  vessie;  le  second  , 
qui  n'expose  pas  à  un  danger  aussi  imminent,  mais  (jui,  par  sa 
lialirie,  n'esl    pas  moins  à   ciaind:e  qtie  le  préctdiut,  cïl    la 
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cause  de  lu  mal;tdie.  Copcudaiii,  il  ne  faut  jamais  dc'scspcicr 
ab'ioluiiii'iil  des  m.ila(!cs  ,  «|uel  (juo  SDJt  li-m-  clal  :  de  yraniis 
exemples  oui  piMuvt- combien  «ilaient  puissantes  les  ics'ouiccs 
de  la  natuie  lois  nn'.uc  <|uc  la  ve>sie  s'cLiil  lotnpue.  0:i  a  vu 
des  malades  suivivn-  à  rii.llamnialion  teii  ibio  (jui  isl  leri-jul- 
tai  do  i'iiifîliialifiii  de  l'iirine  dans  le  j)(-ri:icc  ;  i'incisiun  <los 
depuis  uiineux  bornait  les  lavagts  de  celU-  pli!i  j^niaïie ,  el  le 
temps  et  U-s  secours  de  la  cliiruri^ie  relablis^aienl  l'inlogiile 
desvoics  urinairts.Tel  malade  ,  toi:di;il  aux  poites  du  tombeau 
par  une  rélenlion  d'urine  compleîlc,  len.iîl  on  quelque  sorte 
et  guérit  en  pou  de  jours,  lorsi|ue  son  ciiiruigien  est  jjaivenu 
à  laire  pémircr  une  sonde  dans  la  vessie. 

Traitement.  C'est  dans  l'opéialion  du  c;.lliétérisme  que  ré- 
side spécialement  Je  traitement  de  la  rrttiition  d'urine;  les 
remèdes  intcrues  ne  peuvent  rien  contre  un  obstacle  mécani- 
que  au  passaj^e  de  ruiiiio  par  le  canal  de  l'uwèlre;  ccpendaiit 
les  diuréli<|ues  oui  joui  lon:;temp>  d'une  f.:iaiide  la\eur;  ils 
étaient  L-mploves  auirtlois  dans  un  giand  nonibie  de  circon- 
stances. Onsent(jue.  loin  d'être  utiles,  ils  doivent  augmenter 
la  distension  do  !a  vessie,  lors(|uc  i'uiine  e»t  roîenue  dans  l'in- 
térieur de  ce  viscère  par  robliloratiou  de  l'un  des  conduits 
qui  doivent  \a  transmettre  au  dehors.  Quehjuts  rétentions 
d'urine  peuvent  être  guéries  sans  cathélérisnii.  Galion,  pour 
facilite."  la  sécrétion  urinaire,  faisait  friciiouner  l'iiyprigastrc 
avec  de  la  décoction  de  pariétaire  animée  avec  les  canibarides; 
ii  traitait  quebjues  rétentions  d'urine  de  cause  inl;  rne  par  dcj 
applications  sur  le  périnée  de  cataplasmes  composés  d»'  chanvre 
et  de  mivi  Lr^rsque  le  spasme  do  la  v<  ssie  ne  lui  permet  pas 
de  Si;  contracter  poui  clia«ser  le  liijuide  cju'elle  contient,  des 
frictions  sui  l'hypogaslrc  avec  un  mélanine  do  camphre  et 
d'opium,  ont  réveillé  queltjuefnis  son  initiihijiie.  Lorsque  la 
cause  de  la  rétention  d'urine  est  nneaccumuialion  do  matières 
fécales  dans  le  rectum  ,  le  plus  sûr  moyen  de  la  fiiiérir  est  de 
nettoyer  l'intestin;  de  nsème,  si  elle  est  reHeld'iin  changement 
de  direction  de  l'urètre,  causé  par  une  tiès  t^iandr  dr-icnsion 
du  scrotum  rempli  d'une  partie  des  viscères  abdoniinaux  ou  de 
séro>ité,  l'indication  piincipale  du  tiaitement  est  laieducliou 
de  la  hernie,  ou  l'opération  de  lliydrocele.  il  sulfil  (]u«  Iquo- 
fois,  pour  prévenir  ci  même  pour  .'.'.uéiir  la  rétention  d'urine, 
do  faiic  Ut  mer  les  malades  debout  ou  il  genoux  dans  un  ii^u 
frais.  Piusieuis  malados  de  J.-l..  Petit  se  sont  tiès-Lioi.  liou\eS 
de  cette  précaution. 

Dans  ti'Us  les  cas,  sans  cxc-plion  ,  lorsijue  la  rrtei.tion  d'ii- 
line  et  complettc  ,  lois  même  qu'elle  ne  l'est  point,  niais 
qu'une  i^i  iide  (pi.ntilé  d'urine  disiend  la  vessie,  il  laut  son- 
der lemaliiJe.  Les  règles  gcu-^rai^s  qui  co.iccrncnt  cette  o;joia- 
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tiou  ont  été  indiquées  ailleurs,  foyez  catul  rciRiSME  ).  L'autour 
tic  cet  ariiclc  ne  nous  a  laissé  que  le  soin  d'indic^uer  les  obs- 
tacles qui  pruvent  s'opposer  à  l'intioduclion  de  la  sonde  dans 
la  vessie.  Nous  l'cions  précéder  l'énumération  de  ces  obstacles 
par  <|uelqiies  reinaïqurs  compiénieulaires  sur  les  sondes  flexi- 
bles et  solides  :  elle  sera  suivie  d'un  examen  inipailial  du  cu- 
lliétérisrne  forcé,  de  la  méiliode  de  sonder,  attribuée  à  M.  le 
professeur  Boycr,  de  Teniploi  des  caustiques  comme  moyen 
curalif  des  réuécissemens  de  l'urèîre,  sur  lequel  M.  Petit  a 
publié  une  ircs-bouiie  Monographie  ,  et  de  quelques  procédé» 
opcraloires  pour  faire  la  ponction  de  la  vessie,  dont  l'un  ap- 
partient à  Fine,  de  Genève. 

Des  sondes.  On  distingue  les  sondes  en  solides  et  en  flexibles 
(  Voyez  CATHÉTER,  tome  iv,  page  544)-  Les  sondes  solides 
sont  préférables  aux  flexibles  lorsqu'on  explore  pour  la  pre- 
mière fois  le  canal  de  l'urètre,  et  qu'on  ignore  par  conséquenS^ 
3a  nature  et  la  force  des  obstacles  qu'on  doit  vaincre  avant 
de  pénétrer  dans  la  vessie.  Dans  plusieurs  circonstances,  Ja 
résistance  qu'oppose  l'urètre  ii  l'instrument  ne  peut  être  sur- 
montée que  ]>ar  une  sonde  d'argtnt  ;  une  sonde  solide  con- 
vient encore  pendant  la  première  période  de  la  rélcr;tion  d'urine; 
3nai5cescas  exceptés,  le  chirurgien  doit  employer  de  préférence 
les  sondes  dégomme  élastique,  qui  fatiguent  beaucoup  moins 
les  malades  ,  et  qui  leur  permettent  de  se  mouvoir. 

La  courbure  de  la  sonde  doit  être  modelée  sur  celle  dti 
canal  de  l'urètre  :  In  curvas  paiduhun  fhtulas .,  dit  Celse, 
sed  magù  in  viris.  Il  a  fallu  beaucoup  d'années  avaiit  que  les 
chirurgiens  se  soient  entendus  sur  la  courbiîre  qui  convient  auK 
sondes  ;  avant  de  la  fixer ,  ils  ont  longtemps  donné  à  leui* 
instrument  une  direction  peu  méthodique,  et  on  peut  se  faire 
une  idée  de  la  diversité  de  leurs  opinions  ;i  cet  égard  en  con- 
sultant les  écrits  de  Marianus  Sanctus,  Franco,  Ambroise 
Paré,  Fabrice  d'Aquapendente.  J.-L.  Petit  a  donné  ii  la  sonde 
la  double  courbure  d'une  S  romaine  :  cet  instrument ,  ainsi 
contourné,  est  très-propre  ij  séjourner  dans  la  vessie,  mais 
il  favorise  peu  l'évacuation  de  l'urine,  car  son  bec  se  dirige 
trop  vers  la  face  antérieuie  de  la  vessie.  C'est  une  erreur, 
dit  M.  Deschamps,  de  croire  qu'il  faut  différentes  courbures  , 
suiv;tnt  les  difféiens  cas.  L'urètre,  chez  tous  les  individus,  a 
une  direction  déterminée  qui  varie  très-peu  ;  c'est  seulcp.ieai 
dans  le  cas  d'une  très-grande  extension  de  la  vessie  que  le  col 
de  ce  viscère  [)lus  allongé  fait  prendre  une  direction  plus 
droite  a  la  partie  du  canal  (jui  se  trouve  sous  la  voùle  du 
pubi'*  ;  alors  il  est  indispensable  de  se  servir  d'une  sonde  à 
courbure  légère.  C'e>t  .linsi  qu'était  celle  dont  Desault  se 
Servait  avec  tant  de  $uccès.  Les  bondes  de  femnic  sont  droites, 
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mai^  rrpcr.dant  prcsenlcnl  une  Jt'gère  inflexion  près  de  leur 
cMK'iuilc  rciicsUcic. 

Suivant  que  le  malade  est  plus  ou  moins  âj;e  ,  on  se  sert  de 
5ondcs  plus  ou  moins  longues  ;  il  faut  aux  temmts  des  soudes 
liien  plus  couilcs  que  celles  dont  on  lail  usage  pour  les  hom- 
mes, car  leur  uiclre  a  bien  moins  d'étendue:  Eœque,  dit 
Celse,  lit  omni  corpori  ,  aiiipliori  inincrique  sii/Jirinnt  ,nd ma- 
rcs 1res  yoci  fœniinas  ilitœ ,  niedico  hahcndœ  suiit.  Ex  virilibiis 
maxiina  deceni  et  qin'nque  est  di^itorum  ;  média  duodvcim  , 
miniina  novem  ',  ex  midieribif-\,  major  notent,  ndiior.ex,  iiicur- 
i'«<  vero  esse  eas  pauliilum  sed  mw^is  viriles  oportet ,  lœ%e^qiie 
admodhni ,  ac  neqiie  nimis  pleuas  ^  neque  nimis  teinte^.  Les 
sondes  d'adultes  doivent  avoir  do  dix  à  onze  pouces  du  lon- 
gueur et  deux  lignes  à  deux  lignes  et  demie  de  diamètre;  les 
plus  courtes  ont  trois  pouces  d'étendue  ;  les  plus  minces  ,  une 
ligne  de  diamètre.  11  faut  aux  enfans  de  six  à  neuf  ans  des 
sondes  qui  aient  sept  h  huit  pouces  de  longueur  ,  et  de  dianic- 
lie  une  ligne  et  demie.  On  ne  peut  sonder  quelques  individus 
de  constitution  athlétique  et  d'un  embonpoint  extiaordinairo 
qu'avec  un  inslrun)enl  de  onze  h  douze  pouces  d'étendue  ,  et 
de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre. 

On  a  discuté  sur  les  avantages  respectifs  des  sondes  grosses 
et  petites  :  les  premières  pénètieul  facilement  dans  la  vessie; 
leur  introduction  est  moins  douloureuse  que  cel'e  des  secœi- 
dcs;  elles  ont  sur  ces  dernières  l'avantage  de  moms  exposer  à 
faire  de  fausses  roules  ou  à  augmenter  celles  qui  existent  déjà; 
elles  convieimcnt  de  prélérence  aux  vieillards  dont  l'uièlre  est 
dans  un  étal  de  flaccidité,  et  forme  en  dedans  plusieurs  petits 
replis;  enfin  il  esl  dis  malades  sur  lesquels  on  ne  peut  laire 
le  calhétcrisn-e  avec  des  sondes  minces  et  petilcs  ,  il  faut  ab- 
solument ,  pour  arriver  dans  leur  vessie,  que  ces  instiumens 
soient  gros.  En  général,  les  grosses  sondes  sont  préférables  aux 
autres  ;  mais  il  est  des  cas  où  l'on  ne  peut  les  emplujer.  C'est 
une  algaîic  mince  qu'il  faut  choisir  lorscju'oa  \ eut  pénétrer 
dans  la  vessie  d'un  malade  dont  l'uièlre  est  rétréci  pu  des  bri- 
des ,  des  cicatrices  ou  excroissances  Ibnguciiscs;  Krsijue  la 
KKitea  été  bien  frayée  par  cet  insirumeut  ,  on  lui  substitue  des 
algalies  dont  le  volume  est  graduellement  augmenté.  Clioput 
croj'ait  que  dans  ces  circonstances  les  sondes  d'or  olJiaii;nt 
quelque  avantage  sur  celles  d'argent  qui  sont  plus  flexibles. 
<hiei(]ues  artistes  ,  sur  la  demande  de  chiruigiens  éclairés  , 
t^raduent  leurs  sondes  depuis  le  nunuro  piemiei  jusi^u'au  dou- 
zième; il  esl  facile  ,  sjiécialement  dans  les  déparlemcns  ,  de  se 
procurer  des  sondes  de  la  grosseur  qu'on  désire. 

Des  deux  extrémités  de  la  sonde,  l'une  esl  ce  (|u'on  nomme 
le  pavillon  ,  l'autre  est  percée  d'uuc  ou  plusieurs  ouvertures. 


1.0  pavillon  fie  la  sonde  a  pour  usage  de foinnirun  point  d'ap- 
pui pom  loiiii  la  fonde  exaclocnenl  bonch(;c,et  on  nièniclemps 
pour  i':issuJL-tir  dans  la  vessie.  C  lie  partie  de  rinslrurnenl  est 
])lus  cvasce  que  le  corps  de  la  sonde,  deux  poliles  anses  sont 
î>dapl<''S  à  son  cxlrcmilo.  On  clait  dans  l'nsage  d'iiUroduiie 
]e  pavillon  dos  sondes  do  i^omrne  «'laslique  dans  rinlcrieur  de 
j'iiislrument  ,  lorsque  plusieurs  chiiuigiens  s'aperçurent  que 
t.c  pavillon  rétrécissait  le  calihie  de  la  sonde.  M.  Bodin  sentit 
cet  rnconvenient  ol  la  nécessite  de  conserver  à  la  sonde  toupie 
Hiainèlre  de  son  calibre.  Il  imagina  un  pavillon  d'ivoire  ,  dont 
]acuvetleou  l'exatvalion  ressemble  à  un  bilboquet  et  se  ter- 
mine par  utie  lige  ci'euse  un  peu  plus  lon{»ue  qu'un  centimètre, 
et  dans  laquelle  on  introduit  le  bout  de  la  sonde  qui  s'y  fixe 
d'une  manière  solide.  Plus  tard  ,  on  a  imagine  d'ajuster  eu 
dehors  lepavillon  des  sondes  de  gomme  élastique  ;  celte  mo- 
<lificalion  de  linslriiment  a  un  avantage  réel  lorsqu'on  doit  le 
)aisscr  séjourner  longtemps  dans  la  vessie  ,  cai  alor->  la  sonde 
se  ronqilit  promptement  denmcus,  degrumeaux  desangdont 
i'èvacualion  esldilficile  lorsqu'etleesl  rétrècie  àson  cxUémite. 
Les  sondes  ((ui  conservent  leur  diamètre  dans  loule  leur  éten- 
due se  nottnienl  facilement  Un  cliirurgien  a  imaginé  un  robi- 
Ticl  d'argent  (jui  s'adapte  h  l'algalie  ,  et  qui  est  doî-tiné  à  lairc 
tomber  l'urine  directemeni  dans  le  vase  qui  est  destiné  à  la 
recevoir;  celle  invention  n'a  lion  d'utiie. 

L'autre  exln.'initc  de  la  sonde  est  porco'e  d'une  on  plusieurs 
ouvertures;  on  y  voyait  deux  fentes  auiitfois  ,  mais  on  s'aper- 
(^ut  bienlôupreiles  pinçaient  ,  décbiiaicnl  la  membianemu-' 
queuse  de  l'urètre.  J.-L.  Petit  eut  l'idée  de  terminer  la  sonde 
par  une  ouverture  circulaire  qu'il  fermait  avec  un  stylet  ;  il 
imagina  une  autre  sonde  dont  l'exlréniité  était  olivaire  et  per- 
cée d'une  ouverture  dans  son  centre.  Louis  faisait  grand  cas 
d'une  espèce  desonde  à  bouchon  ,  dont  voici  la  description  : 
3c  bouton  e^l  allongé  ,  arrondi,  classez  gros  pour  iormerexac- 
icmcni  rouvçituie  de  l'algalie  dont  il  dopasse  légèrement  le 
!)ord  ;  il  est  soutenu  par  une  tige  flexible.  n)ais  plus  forte  que 
celle  des  slylets  ordinaires.  Colle  lige  augmente  d'épaisseur 
vers  son  extrémité  externe  qui  remplit  et  ferme  la  cavité  exté- 
lieure  du  pavillon  de  la  sonde  j  elle  se  termine  par  une  pla- 
linc;  celle  pki'ine  qui  seule  excède  la  longueur  de  l'iuslru- 
ment,  sert  de  p»iit't  d'.ippn.i  pour  adapter  le  stylet  à  l'algalie  et 
puur  l'on  rctiior,  ce  qu'on  iait  par  un  léger  mouveuicnt  de  ro- 
tation. Cet  if.'Sirumcnt  n'a  pas  été  adopté.  La  sonde  de  Desault 
présentait  à  son  extrémité  deux  ouvertures  latérales  ,  ellipti- 
ques cl  à  bords  arrondis.  On  ferme  les  ouvertures  de  la  sonde 
avec  le  mandrin  ,  long  stylet  flexible  terminé  d'un  côte  par  un 
boulon,  de  l'aulre  par  une  petite  plaque  ou  uu  anneau  ,  et  qui 
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•lonnp  niix  snnlss  de  î^nnunc  clasliquc  la  force  n(îccssairc  pour 
Mir(iiO!il(  r  I,  s  obslucKs  (iiropposnil  .lu  c.illiilérisint,"  ruiclie 
ou  le  roi  de  U  v*  ssio.  Le*  aricu-ns  avaii-nl  iiii3t:iné  «Je  bou(  liei- 
li-iiis  soiiilf>  ;iV(c  un  petit  Ouipoii  <lc  coton  ou  «le  l;iii)C,  que 
fixait  un  dv^nble  iil  dotit  les  bouts  sortaient  par  le  pavillon. 

L'>rsque  l'instrument  était  en  place  ,  ou  rrlirail  le  tampon  , 
cl  l'urine  coulait.  M,  Lassiis  a  vu  une  sonde  d'airaiti  ,  Irouvi'e 
daas  les  (onillrs  d'ilcrculaiiuin  ,  (|ui  a  la  luêuic  couibuie  (jitc 
celle  de  J.-L.  Petit;  rouvertuic  oblongnc  pralifjut'c  à  son  ix- 
trcmilé  [Iles  du  bec  est  pbicéc  à  Ja  pailie  concave  de  l'inslru- 
inent.  On  a  fermé  jundant  (juelqne  temps  le  pavillon  de  la 
sonde  a\cc  un  bontlion  d'ai(^enl,  ou  ui\  petit  fosscl  de 
b^is  g.irtn'  de  lîl  ciré;  le  inandiin  cstaujonrd  luii  d'un  usa;^e 
général,  lorsipi'onsc  sert  des  sondes  de  gomme  élastique.  De- 
sault  a  inventé  une  macîiine  foil  utile  poui  maintenii  la  sonde 
eu  j)lace  cliei  les  femmes;  on  leniplit  dillicilcment  celle  i:idi- 
c.tlion  avec  des  fils  attachés  au  pubis,  à  un  sous  cuisse,  à  un 
band.ie^e  à  double  T,  eu  h  un  morceau  d'un  emplâtre  aggluli- 
iiatif  colle  à  la  paitie  interne  des  cuisses.  La  njacliine  de  De- 
.«iaull  est  faite  en  forme  de  braycr  ,  dont  le  cercle  ,  assez  long 
]iour  embrasser  la  partie  supérieure  du  bassin  ,  ï-upports  à  sa 
])artie  moyeinie  une  plaque  ovalaire  qui  doit  être  placée  sur  le 
pubis.  Au  milieu  de  cette  pla(juecst  une  coulisse  dans  laquelle 
glisse  une  lige  d'argent  recourbée,  de  manière  qu'une  de  ses 
ixlrémités,  percée  d'un  tiou  ,  tnmbe  audessus  de  la  vulve, 
au  niveau  du  niéitl  urinaire.  Celte  lige  peut  èire  fixée  sur  la 
j)Iaque  au  moyen  d'un  écrou.  Après  avoir  inlioduit  et  disposé 
la  sonde  dans  la  vessie,  de  manière  f|ue  sou  bec  et  seî  yeux  se 
trouvent  dans  la  j)arlie  la  |)lu5  basse  de  ce  viscèie  ,  on  engage 
le  bout  lie  cet  in^tiunicnt  dans  le  trou  de  la  tige  (jui  osl  mobile 
dans  la  coulisseoii  elle  est  ensuite  assujétic  (Jo»r«fl/(/^c/i/rM/'- 
^ie ,  lom.  Ml). 

M.  Descliamps  a  divisé  les  sondes  ,  d'après  leurs  usages,  en 
•  rois  classes  :  première  classe,  sonde'!  évacuaùves  ;  elles  sont 
destinées  à  vider  la  vessie  de  l'urine  ou  de  toul  aune  liquide 
<fu'<lle  peut  contenir  ,  et  encoie  a  conduire  des  injorionD  dans 

<  •   viscère;   deuxième   classe  ,  50«</eA  eJf'^/orot/Vtf*  ;  elles  sont 

<  leuse»  ou  pleines  ,  mais  toujours  en  mêlai  ,  et  ont  pour  but 
de  leur  emploi  l'exploration  de  la  vessie  ;  troisiènie  clas-e  , 
iondcs  conductrices  ;  on  les  désigne  par  le  mol  cailicl<r  ;  leur 
nsage  est  de  guider  1  iiisiru»n<  ni  Iramdianl  dans  les  opérations 
<.u  la  vessie  ou  le  bulbe  de  l'uietre  doi\enl  êlic  incisés.  Cette 
division  n'importe  guère. 

De  l'art  de  iondcr  Voyci  «lATiiti  lrisme).  f>a  sonde  intio- 
'luite  dans  la  vessie  (tious  supposons  un  ras  très-  sin)ple  ,  celui 
bns  le<jucl  elle  a  rencontré  peu  d'obblacles  pour  pénttrcr  danj> 
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li;  rcscrvoir  de  rmliic)  ,  il  est  (juc'qucs  pr-Josallons  à  pvenclre 
doKt  l'oubli  exposerait  le  inalude  à  plusieurs  nccidens.  Si  l'on 
i:itioduit  dans  l'urctrc  une  algalic  d'argonl  ,  il  iaul  fermer  le 
pavilio!)  de  la  sonde  avec  un  petit  cône  de  liège  ou  de  bois, 
i^sl-il  nécessaire  de  la  laissera  demeure  dans  le  canal,  elle 
iloit  être  assujeiic  avec  solidité,  des  fils  sont  passes  dans  les 
deux  petites  anses  (jue  présente  son  pavillon,  et  fixés  autour 
des  cuisses.  La  sonde  ne  doit  pas  être  trop  baisice  vers  le  pé- 
iinéo;  car  celte  positioutcrait  reiever  son  bec  qui  touclierait  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie  ,  el  irriterait  ce  viscère.  D'une  au- 
tre part  ,  la  sonde  comprimant  constaniinenl  le  même  côté  de 
i'urelrey  exciterait  une  inilamniation  très-vive,  dont  la  gan- 
grène pourrait  être  la  terminaison.  On  aopliijî:era  sur  le  scro- 
tum un  snspensoire  destiné  à  tenir  cette  partie  relevée  ;  on 
presc.il a  le  repos  pendant  quelques  jours,  et  ou  invitera  le 
luaLde  à  tenir  ses  cuisses  rappiochées.  Les  plus  grands  soins 
de  propreté  sont  indisnensabli-S  ;  il  faut  que  le  malade  s'habi- 
tue à  rendre  son  urine  aussitôt  qu'il  en  éprouve  le  besoin,  et 
luêmeavant  si  sa  réleulion  d'urine  était  Tcifet  de  la  paralj'sie 
cle  la  veSiie.  Une  sonde  introduite  dans  l'urètre  est  un  corpa 
étranger,  sa  présence  cause  dans  les  premiers  temps  une  irri- 
tation vive  qui  produit  quelquefois  un  écoulement  piiriforme 
plus  ou  moins  abondant.  Mais  l'urètre  s'habitue  prompteraent 
à  sa  présence  ,  l'écoulenieut  ces?e  et  le  cathétérisme  ne  cause 
plus  de  douleur.  Le  chirurgien  doit  retirer  la  sonde  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  pour  la  nétoyer  ;  l'oubli  de  ce  soin  a 
causé  souvent  des  accideiiS  très-graves,  et  les  auteurs  ont  re- 
cueilli phisieurs  observations  qui  constatent  le  danger  de  lais- 
ser trop  longtemps  une  sonde  dans  lu  vessie  sans  la  changer. 
Nulle  parmi  elles  n'est  plus  remarquable  que  celle  qui  a 
été  publiée  par  Bi.  Gauthier  de  Claubrjdans  le  soixante-qua- 
trième volume  du  Journal  général  de  médecine  j  en  voici  un 
précis:  Un  soldat  d'une  bonne  santé  est  atteint  de  chancres  vé- 
nériens au  gland,  accompagnés  d'une  inflammation  si  forte, 
que  bieniôr  ,  à  la  suite  d'une  niarche  forcée  ,  celte  portion  du 
pénis  est  fiapp('e  de  spliacèie,  et  tombe  .;  on  jugea  ,  avec  rai- 
son ,  convenable  de  passer  une  sonde  dégomme  élastique  dans 
Ja  vessie  de  ce  mal.tde  ,  qui ,  d.  puis  est  négligé,  et  passe  suc- 
ccssi\eni.':i!t  entre  les  mains  de  plusieurs  chirurgiens  ,  dont  au- 
eu  I  lu'  peîise  à  lui  changer  la  sonde,  dans  la  croyance  que 
son  rédeics  eur  l'aura  sans  douic  introduite  depuis  peu  de 
jous.  Le  l  mps  s'écoule,  et  déjà  la  sonde  était  depuis  deux 
mois  d.uis  \.\  \es-.ie  de  ce  militaire  ,  (juand  on  le  comprit  dans 
une  évacuation  <]ui  «levait  se  diriger  du  pays  vénitieu  sur  Man- 
toue.  Successivement  évacué  d'hôpiiaux  en  hôpitaux,  aucun 
des  chiîurgiens  nouveaux  qui  le  puusent  chaque  jour  ne  s'oc- 
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cupe  de  lui  Jcrnandor  depuis  combien  de  jours  il  porte  la  sonde; 
il  aiii\ct'iiiinù  Maiiloiu  pouiy  iesl<i-,ct  Jijtrès  (]ueh|ucs  jouis, 
le  cliirurt^ii'ii  ciiaïf;»'  de  le  panser  ,  voyant  la  sonde  de  {j[oniniG 
altOK.-c  dans  sa  composition  ,  se  propose  de  la  lui  rcliiei  pour 
en  reniellre  une  nuuvclle  ;  il  questionne  le  malade,  et  <juel 
est  son  élonneuient  ,  qua.  d  il  apprend  <jue  depuis  qua- 
tre-vins^l  trois  jours  cette  somle  est  restée;  dans  la  vessie  sans 
avoir  éie  changée.  De  suite,  il  veut  la  rctiier  :  inutiles  elfoits. 
Obstruée  par  des  matières  muqueuses ,  épaisses  et  blanchâtres, 
elle  ne  domie  plus  passage  h  l'uiine  ;  ce  fluide  s\i happe  heu- 
reusement entre  la  sonde  et  les  parois  de  rnièlie  :  le  chiiur- 
i;icn-majoi-  Abcrli  fait  d'inutiles  efforts  pour  cxtrairi' la  sonde. 
Cependant  le  temps  se  passe,  chaque  jour  ajoute  aux  difficul- 
tés de  rextraction  du  corps  étranger  introduit  dans  l'urètre. 
Toutes  les  tentatives  sont  inutiles:  déjà  cinq  jours  de  plus 
sont  écoulés  ,  déjà  depuis  quatre-vingt-huit  jours  ceite  sonde 
séjourne  dans  l'urètre  :  le  chirurji^icn  major  ne  voit  plus  de 
ressource  <|uc  dans  l'opération  de  la  boutonnière.  L'incision  de 
la  proslalc,  de  l'urètre  et  du  col  de  la  vessie  paraît  seule  devoir 
donucr  la  iacilitc  d'extraire  la  sonde,  ce  qu'on  eût  fait  de  la  ma- 
nière suivante  :  on  aurait  coupé  la  sonde  en  cet  endroit  pour 
enlever  son  extrémité  devenue  pierreuse,  et  retirer  le  reste  par 
i'urèlio;  mais  le  malade  instruit  du  danger  de  sa  position  ,  et 
«jui  n'avait  cesse  de  faire  des  efforts  infructueux  pour  en  re- 
tirer sa  sonde  ,  vient  à  bo<it,  par  une  traction  violente  et  brus- 
que ,  de  la  faire  sortir  par  l'urètre.  Une  hémorragie  assez  com- 
sidérable  accompagne  cette  manœuvre  ,  qui ,  au  reste  ,  h  l'ex- 
ception d'une  inilamniation  et  de  la  suppuration  de  l'urètre, 
n'a  pas  de  suites  fâcheuses  pour  le  malarle. 

Quanta  la  sonde  que  cetnilitaire  fit  ainsi  sortir  avec  force 
de  sa  vessie  ,  on  la  trouva  remplie  de  nmcosilés  épaisses  qui  la 
bouchaient  entièrement,  altérée  à  sa  surface,  rugueuse  dans  deux 
pouces  de  sa  longueur  ,  et  portant  à  son  extrémité  qui  avait  élâ 
tians  la  vessie  uneconcrétion  urinairc  ,  du  volume  d'uue  grosse 
amande,  de  forme;  ovaleet  un  oeu  giaveh^ise. 

JJcs  obstacles  qui  pem'ent  s  ppo.ser  à  riittrothiction  fie  In 
iOiidc dans  ■«  vessie,  iieaucoup  de  maladiis  de  l'urètre,  du  pé- 
rinée ,  des  [)arties  voisines  et  du  C'^ldcla  vessie  [leuvcnl  mettre 
obstacle  au  succès  ih\  cathétérisme ,  ou  du  moins  rendent  celle 
opcrarion  exliêmeme!il  dilficile.  Indiquons  les  principales. 

1°.  Impcrforalioii  du  pre'puce  ,  ou  trcs-^randrt'lrecissemcnt 
de  son  ouverture. ,T):iu?,  une  sendjlable  circonstance,  l'urine  ne 
peut  être  évacuée  librement,  elle  est  retenue  dans  le  canal  de 
i'uiètreet  distend  la  vessie.  On  ne  rencontre  l'impei  foralion 
du  prépure  que  chez  les  nouveau  -  nés  ,  et  encore  fort  rarc- 
lacnlj  l'indicalioa  à  t;cmplir  alors  est  évidente,  riusicurs  ma 
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ladies  peavonl  lëlrecir  beaucoup  Fcuvcrturc  du  pippnce,  le 
pliymosis  est  la  plus  coinniuiic  ;  elle  rend  quehjucfois  iiidis- 
pensable  l'excision  d'une  parlic  dos  téguniens  de  i'extretnilé 
du  prlnis.  L'inipcrfoi;ilion  du  gland  est  plus  rare  que  celle  du 
prépuce, et  exige  une  opéraliou  plus  dillicilect  plus  grave. 

2^.  Dévialioii  de  l'urètre.  Lorsqu'une  inasàe  considérable 
d'intestin  ou  d'épiploon  IVancbil  le  canal  sus-pubien  et  descend 
«lans  le  scrotum  ,  eile  distend  cette  parlic  outie  mesure,  s'em- 
pare de  la  plus  grande  partie  des  téguniens  de  la  verge,  fait 
disparaître  en  quelque  soi  te  cette  partie,  etcbauge  la  direction 
de  l'urètre  à  un  tel  point,  que  l'urine  ne  peut  être  expulsée 
au  dehors.  On  voit  le  même  phénomène  dans  quelques  h}'- 
drocèlcs  vfilunuiicux.  On  chercherait  en  vain  l'ouverture  du 
gland  pour  y  introduire  la  sonde,  un  grand  intervalle  la  sé- 
pare du  prépuce,  et  l'urine  ,  qui  n'est  point  complètement  ar- 
rêtée ,  s'échappe  par  une  espèce  de  rigole  ,  et  coule  sur  les  té- 
guniens du  scrotum. Quefairedans  cetteciiconstancc?  Essayer 
la  réduction  de  la  hernie  ,  ou  évacuer  l'eau  que  le  scrotum  con- 
tient. Chopail  a  fait  l'opération  de  i'hydroccle  h  un  vieillard 
altaqué  de  rétention  d'urine  causée  par  Ja  paralysie  de  la  ves- 
sie; le  cbangemcnt  de  direction  de  l'urètre  ne  permettait  pas 
à  la  sonde  de  pénétrer  jusque  dans  l'intérieur  de  la  vessie  , 
mais  cela  devint  possible  lorsque  l'eau  du  scrotum  eut  été 
évacuée. 

5°.  Oblitération  de  V urètre  par  une  compression  exercée  du 
dehors.  Des  tumeurs  de  différente  nature  ,  placées  dans  l'é- 
paisseur du  péiinée  ,  peuvent  ,  lorqu'elles  ont  acquis  quelque 
volume  ,  comprimer  l'urètre  ,  et  l'oblitérer  entièrement  ;  les 
sondes  de  gomme  élastique  ont ,  dans  ces  circonstances,  des 
avantages  sur  Icsalgalics  d'argent. 

Contusions  du  périnée.  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans  , 
tomba  d'un  arbre,  et  se  fît  au  périnée  une  contusion  ti  es- vio- 
lente de  laquelle  il  résulta  une  rétention  d'urine  ,  plusieurs  ab- 
cès ,  dont  quelques-uns  étaient  éloignés  ,  et  enfin  une  fistule 
])lacée  immédiatement  au-devant  du  scrotum  par  laquelle  la 
plus  grande  partie  de  l'urine  s'échappait.  Il  s'était  écoulé  plu- 
sieurs années  depuis  la  chute  ,  et  les  accidens  que  nous  veuous 
de  mentionner  avaient  pris  successivement  naissance,  lorscjue 
M.  Dubois  vit  le  malade.  11  fendit  la  partie  antérieure  du  ca- 
nal qui  correspondait  a  la  (islule  sur  l'extrémité  d'un  cathé- 
ter passé  jusque  là  ;il  parvint  à  reconnaître  ensuite  l'orifice  de 
Ja  partie  postérieure  du  canal ,  et  à  y  introduire  le  bec  d'une 
sonde  passée  d'avance  jusqu'il  la  plaie.  Le  malade  guérit  par- 
faitement. Les  infiltrations  sanguines  sont  communes  après  les 
fortes  contusions  du  périnée;  lors  înème  que  la  tumeur  qui  en 
résulte  ne  serait  pas  assez  considérable  pour  comprimer  et  ré- 


^rccir,  on  oblilcicr  l'uiètrc,  l'cDgorgrmcni  inflammaloirc  qui 
survient  produit  bientôt  cet  efïtt.  L'uiélrc  est  dccliiie  dans 
quelques  plaies  conluscs  du  pciince;  il  est  rare  alors  qu'on  ne 
puisse  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie.  Si  une  infillra- 
lion  sanguine  du  pcrince  est  un  obstacle  à  l'introduction  delà 
soiitle  dans  la  vessie,  et  une  cause  de  rctenlion  d'urine,  le  plus 
sûr  moyen  d'en  trionq)lier  est  une  incision  profonde  de  la  tu- 
meur. Non-seu!cnjent  cette  opération  prévient  les  cffcls  du 
gonflement  inflammatoire  ,  mais  encore  elle  permet  de  porter 
un  doigt  presque  injmedialement  sur  l'urèlre;  ce  doigt  sert  de 
conducteur  à  lasonde  qui  a  été  introduite  par  l'ouverture  du 
gland,  et  facilite  son  entrée  dans  la  vessie.  Dans  les  cas  plus 
graves  ,  on  peut  choisir  entre  le  procédé  de  M.  Dubois ,  celui 
de  Verguin  et  de  Fine  ,  ou  tout  autre  ,  pour  lairc  la  ponction 
de  la  vessie. 

Abcès,  Lorsqu'un  abcès  trcs-voluinineux  distend  le  pcri- 
nr'e,  comprime  l'urèlre,  et  s'oppose  ii  l'inlroduclion  de  la 
sonde  dans  la  vessie,  la  conduite  <jue  le  chirurgien  doit  tenir 
n'est  point  celle  qui  vient  d'être  indiquée;  1  indication  prin- 
cipale n'est  pas  l'inrision  de  l'abcès.  Ces  collections  purulentes 
peuvent  se  former  en  diftérens  points  de  l'étendue  tîes  voies 
urinaires;  elles  sont  placées  tantôt  près  du  scrotum,  et  dans 
le  scrotum  lui-même,  tantôt  et  plus  souvent  au  périnée;  quel- 
quefois à  la  naissance  de  la  verge.  Elles  sont  le  résultat  d'une 
inflanjmation  ordinairement  aiguë  ;  les  tégumens  sont  enflam- 
més lorsque  l'abcès  est  la  suite  d'une  contusion  Mu  périnée; 
une  tumeur  ne  tarde  point  à  se  prononcer,  le  malade  sent 
dans  ce  point  une  vive  chaleur,  une  douleur  intense,  qu'aug- 
mentent la  marche  ,  le  mouvement ,  et  surtout  toute  compres- 
sion. Cependant  la  tuméfaction  fait  des  progrès,  le  tissu  cel- 
lulaire du  périnée  et  de  la  verge  devient  œdémateux  ,  une  vive 
réaction  fébrile,  celle  qui  caractérise  la  p3'ogénie,  résulte  de 
la  grande  irritation  locale  dans  une  partie  qui  jouit  d'une 
grande  sensibilité,  la  tumeur  devient  plus  saillante;  lorsqu'on 
la  presse  en  deux  sens  opposés  ,  on  sent  la  fluctuation  plus  ou 
moins  dislinctemenl  ;  le  tissu  cellulaire  de  la  verge  et  du  péri- 
née est  infiltré.  Mais  une  pyogénie  abondante  peut  s'olablir 
dans  le  périnée  sans  ce  corlége  de  symptômes  inflammatoires; 
nulle  phicgmasie  vive  ne  paraît  précéder  la  formation  de  la 
coUeclion  purulente,  le  malade  éprouve  ii  peine,  dans  le  lieu 
où  le  pus  est  sécrété,  une  douleur  médiocre.  Ces  abcès  se  for- 
ment lentement,  les  premieis  peuvent  acquérir  en  peu  de  jours 
un  volume  considérable.  La  grosseur  des  tumeurs  formées  par 
des  collections  de  pus  dans  le  périnée,  égale  et  surpasse  quel- 
(|uefois  celle  du  poing.  Des  chirurgiens  ,  ciaignant  que  le  pus 
n'agît  sur  les  paiois  de  i'urètre,    rccommantlèrenl   d'ouvrir 
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pi-omplemem  ces  abcès  cics  qu'ils  etaienl  formes.  Tel  n'était 
pas  le  sctuirnent  de  Di  saiilt.  Ce  giaud  ehiiurgieii  n'iucisail  les 
abcès  du  pciiufO  que  lorsque  leur  volume  était  fort  considéra- 
ble et  q-rils  ctaiet:t  près  de  s'ouvrir  a  l'extérieur;  dans  pres- 
que tous  les  cas,  il  abandonnait  à  la  nature  la  guérison  de  la 
lîialidie.  Qu'arrivait  il  ?  Le  pus  d'un  abcès,  même  volumi- 
neux ,  et  dans  lequel  on  avait  senti  la  fluctuation  ,  était  quel- 
quefois entièrement  résorbe  ;  d'autres  fois  ,  l'inflammatioR 
s'emparait  de  l'urètre,  qui  s'ulcérait  et  livrait  passage  à  la 
iTiiitière  purulente;  Desaalt  s'applaudissait  de  cet  accident;  le 
pus  l'usait  entre  la  sonde  et  le  canal ,  et  le  foyer  se  vidait  peu  à 
peu.  Son  premier  soin  était  de  passer  une  sonde  dans  la 
vessie;  ce  ci>rps  étranger  ajoutait  à  l'inflammation  de  i'urètre, 
mais  il  prévenait  la  rétenlion  d'urine  et  la  très-grande  irrita- 
tion qui  résulte  des  vains  efforts  du  malade  pour  satisfaire  le 
b:;soiû  d'uriner,  lorsque  la  rétention  a  lieu.  La  sonde  placée 
dans  l'urèlre  ne  permet  pas  à  l'uriiîe,  lorsque  ce  canal  est 
perforé,  de  pénétrer  dans  la  cavité  de  l'abcès.  Desault  pensait 
que  l'ouverture  des  abcès  f«jrmi?s  dans  l'épaisseur  des  parois  de 
l'urètre  était  plus  capable  de  retarder  la  guérison  que  de  l'ac- 
célérer ;  cette  opération  a  transformé  plusieurs  fois  les  abcès  en 
fistules.  Lue  obseivation  ,  choisie  parmi  plusieurs  autres,  fera 
connaître  la  pratique  de  Desa,ult. 

Un  homme,    âgé  de  cinquante-sept  ans,  entra  à  l'Hôlel- 
Dieu,  pour  se  faire  traiter  d'une  rétention  d'urine  coraplelle, 
et  de  petites  duretés  le  long  du  canal  de  l'urètre.  Cet  homme 
avait  eu  dans  sa  jeunesse  quatre  gonorrhées   et  des  pissemens 
de  sang.  Il  avait  cependant,  disait-il ,  toujours  uriné  à  plein 
canal,   excepté  deux  jours  avant  son  arrivée  à  Thôpital.  De- 
sault éprouva  de  la  difficulté  à  sonder  ce  malade ,  dont  l'urètre 
éiait  singulièrement  rétréci  et  rempli  de  callosités  ;  cependant, 
en  se  servant  d'une  sonde  de  moyenne  grosseur  et  aune  seule 
courbure  ,  et  la  conduisant  dans  la  vraie  direction  de  l'urètre, 
en  pressant  fortement,  et  en  faisant  quelques  mouvemens  de 
rotation,  il  surmonta  deux  résistances  principales,  l'une  à  la 
racine  de  la  verge,  l'autre  vers  la  partie  meiubianeuse  du  ca- 
nal, et  pénétra  dans  la  vessie.  Après  l'évacuation  complelte 
des  urines,    Df^sault  relira  cette  sonde,   quoiqu'elle  fût  liès- 
serrée  dans  le  canal,  pour  lui  substituer  une  sonde  en  S,  Quoi- 
qu'il introduisît  celle  ci  plus  facilement  que  la  première,  il 
fallut  cependant  encore  cjnployer  une  certaine  force  vers  le 
bulbe,  où  se  rencontrait  le  plus  grand  obstacle.  La  présence  de 
ce  corps  étranger  dans  l'urètre  et  la  vessie  incommoda  peu  le 
malade.    Les  duretés,  qui   occupaient  presque  toute  l'étendue 
du  canal ,  diminuèrent  promploment,  de  soi  te  que  le  of.zièn.e 
jour,  oc  put  substituer  à  lu  soude   d'argent  une  sonde  Ce 


l^ortime  élasiique  de  moyenne  giosseur,  qu'on  înlroduisit 
assez  tarilcrmnl,  h  l'aide  d'un  stylcl  de  ler  :  on  la  fixa  avec 
des  lils  de  coton  à  la  racine  dn  gLtnd.  Celle  sonde  augmenta 
l'inflaminalion  que  la  preniièio  avait  exciléc  dans  l'intérieur 
du  canal  ,  et,  trois  jours  après,  il  s'y  fit  une  sup[)uralion  qui 
devint  bienlôl  irès-abondaiite.  Le  malade  aiteif:;ivl  ainsi  lu 
vingticnjc  jour  de  son  trailenicnl;  mais  ,  à  cette  dernière  épo- 
que, les  duretés  qui  existaient  à  la  lacine  de  la  verge  el  à 
l'extérieur  du  canal  devinrent  plus  considéiables  ;  quelques 
heures  même  suffirent  pour  qu'il  se  formât  une  tumeur  à  la 
racine  de  la  verge  et  un  engorgemenl  infiamtnaloire  aux 
bourses.  Le  malade  avait  un  conmienccmcnl  d'nrilalion  gas- 
trique, on  le  soumit  à  un  régime  plus  sévère,  el  un  cataplasme 
cmollient  fut  appliqué  sur  les  pallies  engorgées.  La  douleur 
diminua,  ainsi  que  le  volume  des  bourses;  il  n'en  fut  pas  de 
même  de  la  tumeur  de  la  racine  de  la  verge  :  il  se  lit  une  cie- 
vaNse  au  canal,  à  l'endroit  de  l'obstacle;  le  séjour  de  quelques 
gouttes  d'urine  y  détermina  la  ioimalion  d'un  dépo  ;  la  tu- 
meur augmenta,  et,  quatre  jours  après,  la  fluclualion  devint 
très  sensible,  la  peau  rouge  el  déjà  amincie.  Le  letidemairi, 
Dcsaull  y  pratiqua  une  ouverture,  qui  commençait  au  côté 
gauche  de  la  verge,  à  un  pouce  de  sa  racine,  se  conliuu.iii  jiis- 
cju'à  la  racine  même,  au  niveau  de  la  pailie  antérieure  des 
bourêes;  cette  ouverture  donna  issue  à  un  mélange  de  pus  et 
d'uriue.  On  mit  un  peu  de  charpie  entre  les  bords  de  la  plaie 
pour  en  retarder  la  réunion,  et  l'on  continua  l'application  du 
cataplasme,  que  l'on  renouvelait  deux  fois  le  jour.  La  plaie 
se  dégorgea,  ses  bords  amincis  et  presque  d  sorganisés  se  dé- 
tiuisirentj-  et  le  huilième  jour  de  celle  ouverture,  quoiqu'il 
passai  de  temps  en  lem[)S  quelques  gouttes  d'uiine,  nu  voy.,,t 
vers  l'angle  inférieur  un  commencement  de  cicatrice.  L'engor- 
gement des  bourses,  qui  avait  d'abord  diminué,  était  resté 
depuis  plusieurs  jours  dans  le  même  élut;  mais,  le  dix-sep- 
tieme  de  sa  formation,  il  devint  beaucoup  plus  considérable, 
et  bientôt  on  sentit  une  fluclualion  proloiid^-  au  côlé  dro  t.  La 
formation  de  ce  dépôt ,  qu'on  pouvait  attribuer  à  l'infiitra- 
lion  de  quelques  gouttes  d'urine,  n'avait  pas  empêché  la  plaie 
de  la  racine  de  la  verge  de  se  cicatriser  pre-que  entièrement. 
Il  ne  resta  bientôt  qu'une  petite  ouverture  près  de  l'angle  supé- 
rieur ,  mais  celle  ouverture  éi  ail  fisiiileu-»e,env  irontue  de  beau- 
coup de  duretés,  et  se  continuait  inléiii'iiremenl  jusqu'à  la  cre- 
vasse du  canal,  qui  existait  encoie,  et  laiss;i il  sortir  de»  urines  en 
grande  ([iianlité ,  quoique  la  sonde  lût  aascz  grosse  |>our  leur 
donner  une  issue  prompte  et  facile.  Dr  nouvelles  infiltrations 
urinaires  eurent  lieu  ,  malgré  toutes  les  piécaulions;  l'nrila- 
lion  qu'elles  causèrent  produisit  des  duretés  et  des  dépôts  qui 
itlardèrcnt  beaucoup  la  guérisou.  L'usage  de  la  sonde  fut  cou- 
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tiiiué  jusqu'à  la  cicatrisalioii  complelle  de  Ja  fislule  [Jouriinl 
de  chirurgie).  L'étude  de  semblables  observalious  instruit  plus 
que  ne  le  pourraient  faii^  les  plus  longs  développemeus  théo- 
riques. 

Dépôts  urineux.  Us  n'ont  point  cto'  décrits  dans  ce  Dictio- 
■naire;  c'est  ici  le  lieu  de  réparer  cette  omission  :  Heurteluup 
n'a  parle  que  des  abcès  qui  se  forment  à  la  vessie  par  suite  de 
rinflammatioii  ,  et  ne  s'e^t  point  occupe  des  dépôts  urineux 
qui  succèdent  aux  crevasses  de  l'urètre.  On  nomme  dépôi  uri- 
neux une  tumeur  formée  par  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire, 
à  la  suite  d'une  crevasse  de  la  vessie,  de  l'urètre,  des  uretères, 
ou  d'une  plaie  pénétrante  du  rein.  On  a  vu  dans  quels  ca>  la 
rupture  de  la  vessie  se  produisait  j  celle  de  l'urètre  est  l'eff»  t 
de  Toblitération  de  ce  conduit  par  des  corps  étrangers,  par 
le  rétrécissement,  l'épaississement  ou  i'iuduration  de  son  tissu  , 
par  l'existence  de  différentes  tumeurs  dans  ses  parois.  Une  in- 
llaramatioti  qui  a  son  siège  dans  ces  parois  elles-mêmes,  peut 
se  terminer  par  leur  perforation,  et  devenir  la  cause  d'un 
dépôt  urineux.  Toute  blessure  de  l'uiètrequi  ouvre  ce  conduit, 
quelle  que  soit  la  manière  dont  elle  a  été  faite  ,  peut  déterminer 
cette  maladie;  beaucoup  de  dépôts  urineux  sont  la  suite  des 
fausses  routes  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée 
par  le  cathéter  que  conduit  une  main  mal  habile.  Les  plaits  de 
la  vessie  sont  souvent  suivies  d'iafiltralion  d'urine;  le  aième 
accident  peut  être  l'efiet  du  changement  de  direction  de  la  ca- 
nule du  trois-quarts  après  la  ponction  de  la  vessie.  Enfin,  des 
dépôts  urineux  sont  les  effets  assez  ordinaires  des  fortes  con- 
tusions du  périiiée,  compliquées  du  déchirement  de  l'urètre. 

L'urine  ,  parcourant  l'étendue  des  voies  urinaires,  rencon- 
tre une  ouverture  dans  son  trajet  à  i'un  des  conduits  ou  des 
réservoirs  qui  composent  ces  voies,  la  traverse ,  et  pénètic  dans 
le  tissu  cellulaire.  Ce  liquide  s'amasse  quelquefois  dans  uns 
sorte  de  poche  ou  de  sac;  d'autres  fois,  le  tissu  ccliuiaire  eu 
est  infiltré;  dans  d'autres  circonstances  ,  le  dépôt  contient  une 
égale  quantité  de  pus  et  d'urine. 

On  connaît  des  exemples  de  contusions  du  périnée  et  de 
l'urètre,  suivies  d'une  grande  dintinution  de  l'irritabililé  ci  de 
la  contraclilité  de  ce  canal  dans  le  point  contus.  La,  s'cit 
formé  un  sac  dont  les  parois  étaient  telles  de  lurètrc,  et  qui 
augmentaient  d'étendue  pardegié»;  l'urine,  en  franchissaiit 
l'urètre,  lencontrait  celte  poche  et  la  remplissait;  son  évacua- 
lion  était  ralentie,  devenait  difficile,  et  ne  pouvait  être  coin- 
plelte  que  lorsque  le  blessé  avait  comprime  le  sac  qui  en  re- 
tenait une  partie.  Jusque-là,  on  ne  peut  appeler  cette  maladie 
un  dépôt  urineux;  mais  la  portion  des  parois  de  l'urètre  qui 
couïtilurwt  le  sac,    frappée  d'une  inilumuiulion  «.luonique, 
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s'endurcissait  et  s'iilcéiait.  Ce  tleiuicr  accident  n'arrive  pas 
louj'Hus;  Choparl  a  donné  ses  soins  à  un  postillon  qui  avait 
au  p.^'iint'e  une  poclie  fonnc'c  par  les  parois  de  l'urèlre;  elle 
clail  irèsadlu-rcnle  aux  tiîgurnens,  cl  ne  causait  aucun  acci- 
dent grave;  le  malade  n'éprouvait  d'autre  iticommodilc  que 
la  nécessité  de  la  coaiprinier  lorsqu'il  avait  uriné.  Mais  si  le 
ca'tal  de  l'urètre  n'i'lail  pas  libre,  si  l'urine  éiait  contrainte 
de  séjourner  dans  ce  lé-^ervoir  contre  nature,  l'iuflamtnaliou 
ue  tarderait  point  h  s'emparer  des  parois  du  sac,  et  s'étendrait 
même  au  tissu  cellulaire  et  aux  tégumens.  Cette  plilegmasic 
se  termine  presque  toujours  par  la  gangrène  j  une  escarre  plus 
ou  moins  large  s'établit  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tu- 
meur, tombe,  et  une  quantité  d'urine  plus  ou  moins  grande, 
mêlée  à  beaucoup  de  pus  épais  et  fétide,  coule  par  l'ouverture 
qui  la  remplace.  La  nature  se  cliargc  de  l'ouverture  de  ces  tu- 
meurs, mais  la  chirurgie  doit  l'en  dispenser.  Le  cas  extraor- 
dinaire dont  il  est  question  réclame  impérieusement  l'inlro- 
duclion  et  le  scjoiir  de  la  sonde  dans  la  vessie,  et  la  prompte 
incision  du  dépôt  urineux. 

Aucune  des  diffoientes  manières  d'être  des  dépôts  urineux 
n'est  plus  redoutable  que  l'infiltration  de  l'urine  dans  le  tissu 
cellulaire  ;  l'observation  suivante  fera  connaître  ses  dangers  et 
la  conduite  que  le  chirurgien  doit  tenir  en  pareille  circons- 
tance. Un  fait  bien  exposé  instruit  davantage  que  des  généra- 
lités. Un  charretier,  à^é  de  vingt  cinq  ans,  et  d'une  forte  cons- 
titution, se  fit  une  violente  contusion  au  péiinée,  en  tombant, 
les  dusses  écartées,  sur  l'extrémité  de  l'essieu  de  sa  voiture. 
La  douleur  vive  qu'il  ressentit  ne  l'empêcha  pas,  dans  le  pre- 
mier instant,  de  continuer  sou  travail;  mais  il  eut  bientôt 
une  rétention  durine,  et,  peu  de  temps  après ,  il  parut  au 
périnée  um-  tumeur  qui  s'accrut  rapidement.  L'erifJure  gagna  le 
scrotum  et  la  verge;  le  scrotum  se  tuméfia  à  un  tel  point,  que 
dès  le  soir,  il  avait  acquis  la  grosseur  de  la  Icle  d'un  adulie  ^ 
il  était  dtjà  de  couleur  noire.  Ces  accidcns  étaient  produits  par 
l'indltralion  de  l'urine,  à  la<{ucllo  livrait  passage  une  crevasse 
do  l'urètre  qui  correspondait  au  périnée.  Desault  vida  la  vessie, 
en  introduisant  une  sonde  dans  l'urètre,  et  fil  une  incision, 
qui,  commençant  au  côté  gauche  de  la  partie  antérieure  du 
scrotum  ,  venait  se  teiniiner  au  périnée,  audessous  de  l'endroit 
de  la  crevasse  du  canal  ,  et  laissait  à  mi  la  imiiquc  vaginale 
du  lesiicu'e  gauche.  Les  bords  de  la  plaie  paraissaient  couen- 
neux ,  et  présentaient  un  tissu  cellulaire  infiltré  d'urine.  Oa 
trouva  dans  le  fond,  le  long  du  canal  de  l'urèlre,  une  grande 
(piaiitité  de  caillots  sanguins.  La  plaie  ne  donna  pas  une  seule 
gouUe  de  sang;  elle  fui  pansée  avec  de  la  charjiie  br  it<;,  re- 
couverte de  compresses  licmpécs  dai-.s  l'eau  végélo-iuiticrale, 


tjui  s'étendaient  sur  tout  le  scroluTi.   I.e  malade  fut  dès-lois 
soulagé,  quoi([ue  le  di'sjorgemf-nt  eût  d'abord  f-tc  peu  sensible. 
On  le  tint  à  la  diète,  cl  qh  lui  prescrivit  pour  boisson  uue  in- 
fusion de  graine  de  Ijn.    Le  leaJemaiu,  il  n'y  avait  presque 
plus  d'infiltration;  les  bourses  étaient  affai>3ée-,  et  le  malade 
ii'c'prouvait  plus  qu'une  léi^ère  douleur;  tou^e  l'urine  passait 
alors  par  la  crevasse   du  périnée.    Le   quatrième  jour,    il   n'y 
avajt  plus  d'infiltration;  les  bords  de  la  plaie  itaienl  extrême- 
ment sensibles;   ils  furent   pansés  avec  de  pctiies  bandelettes 
enduites  de  cérat,  des  piumaceaux  de  chai  pie  sèche,  et  un  ca- 
taplasme. Ce  ne  tut  f£ue  le  seizième  jour,  qu'un  peu  d'ariiie 
commença  à  couler  par  la  olaie  ;  ce  liquide  prit  celte  voie  en 
plus  grande  quantité  les   jours  suivans.    Dans  l'intervalle  du 
dix-neuvième  au  vingt-septième  jour  ,  la  cicatrice  occupa  les 
deux  tiers  de  la  plaie,   et  le  testicule  fut  presque  entièrement 
recouvert;  la  crevasse  de  l'urètre   presque  entièiement  cica- 
trisée ne  livrait  passage  qu'à  quelques  gouttes  d'urine.  Comme 
ce  liquide  ne  sortait  par  l'urètre  que  difficilement  cl  en  formai:! 
un  petit  jet,  Desault,  après  quelques  tentatives  infructueuses, 
introduisit  dans  la  vessie  une  algaiie  d'enfant,  en  argent;  cet 
instrument  était   arrêté  au  niveau  de    la   cicatrice;    i'obsfacle 
qu'il  rencontrait  dans  ce  point  fut  surmonté  par  des  mouve- 
rnens  de  vrille  que  la  main  de  Desault  fit  exécuter  à  son  bec. 
L'urètre  était  tellement  rétréci,  que  malgré  la  petitesse  de  la 
sonde,  on  ne  put  l'introduire  sans  distendre  beaucoup  la  ci- 
catrice, qui  en  fut   un  peu  altérée.   Au  bout  de  trois  jours, 
cette  sonde  fut  remplacée  par  une  algalie  en  S,  qui  fatiguait 
moins   le  malade,   et,  trois  jours  aptes,    par  une  sonde  de 
gomme  élastique;  dès  lois,  moins  d'urine  passa  parla  fistule. 
Le  malade  commença  à  se  lever,  la  plaie  des  bourses  se  cica- 
trisa; le  cinquanliènie  jour,  il  s'établit  de  la  suppuration  dans 
le  canal,  et  l'urine  cessa  de  couler  par  la  crevasse  de  l'urèîre. 
Le  soixante  sixième  jour ,  il  ne  restait  qu'une  saillie  fongueuse, 
qu'on  affaissa  sans  peine  en  la  touchant  avec  la  pierre  infer- 
nale. On  laissa  cepend.mt  encore  la  sonde  dans  l'urètre,  pe:i- 
dant  près  de  trois  semaines,  pour  assurer  davantage  la  guéri- 
son.  L'urine  sortait  à  gros  jets  et  en  faisant  l'arcade,  lorsque  le 
malade  quitta  riiôpilal ,  le  qualrevingt-cinquième  jour  de  son 
entrée. 

L'urine  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  excite  une  inflanî- 
raation  dont  une  pjogénie  abondante  est  quelquefois  le  ré- 
sultat; dans  ce  cas,  la  tumeur   est  composée  d'un  mélange  i 
de  pus  et  d'urine. 

Un  dépôt  urineux  est  formé  plus  ou  moins  promptomcnt, 
suivant  que  la  crevasse  de  l'urètre  a  plus  eu  moins  d'étendue; 
lorsqu'c-'le  est  petite,  l'infiltralion  du  tissu  cellulaire  se  faii 
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lentement;  l'urine  iorino  ,  le  long  du  trajet  de  l'urètre,  plu- 
sieurs petites  tumeurs  plus  ou  moins  dures,  qui  comptiment 
plus  ou  moins  fortement  le  canal.  Mais  si  ce  liquide  abandonue 
les  voies  urinaires  par  une  large  crevasse,  dans  peu  d'heures 
le  périnée  et  ic  scrotum  sont  le  siège  d'une  cnortnc  tnmét'ac- 
liou.  Ce  dépôt  a  qucl<|uefois  le  volume  de  la  tète  j  sa  base 
comprend  dans  sa  surlace  la  verge,  la  partie  interne  des 
cuisses,  les  tégumens  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  et, 
traversant  sans  obstacles  un  lissu  cellulaire  «lâche  ,  l'urine 
remonte  quelquefois  jusque  sur  les  côtés  du  thorax.  Si  le 
dépôt  urineux  succède  à  une  crevasse  de  l'urètre,  de  l'enton- 
noir ou  du  bassinet,  le  Uquide  descend  avec  rapidité  et  s'é- 
panclie  sous  le  péritoine,  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  des 
lombes  et  des  fosses  iliaques  ;  il  se  porte  derrière  et  audessus 
du  pubis,  dans  les  régions  inguinales  et  épigaslrlques ,  lors- 
qu'il s'échappe  par  une  crevasse  de  la  partie  antérieure  de  la 
vessie.  Dans  ces  circonstarices  diverses,  la  tumeur  formée  par 
l'intiltration  de  l'urine  présente  toujours  les  mêmes  oaraclères  ; 
son  développement  a  été  extrêmement  rapide,  et  a  été  suivi 
d'un  amendement  des  accidens  qui  résultent  de  la  rétention 
d'urine;  elle  est  rénitente,  et  fait  éprouver  au  doigt  qui  la 
comprime  la  crépitation  des  tumeurs  emphysémateuses;  la 
peau  est  lisse,  tendue,  luisante.  Cependant,  l'excessive  irrita- 
tion produite  par  le  contact  d'un  liquide  tel  que  l'urine  ne 
tarde  point  a  iVapper  de  mort  toutes  les  parties  qui  en  sont 
infiltrées  ;  la  gangrène  s'empare  des  tégumens  de  la  verge,  des 
aines,  de  la  partie  supérieure  des  cuisses ,  dévore  le  scrotuni 
tout  entier,  dissèque  les  testicules,  qui,  privés  de  toutes  leurs 
enveloppes,  restent  suspeudus  par  les  vaisseaux  spermatiques. 
En  même  temps  des  hoquets,  des  nausées,  des  vomissemens, 
une  réaction  lébrile  violente  s'unissent  aux  symptômes  de 
l'inflammation  locale,  et  font  connaître  l'étendue  du  danger 
que  court  la  vie  du  malade.  Si  l'urine  est  épanchée  dans  l'in- 
térieur de  l'abdomen,  dans  le  tissu  cellulaire  des  lombes  et 
des  fosses  iliaques  ,  et  ne  forme  point  de  tumeur  à  l'extérieur 
l'état  du  malade  n'est  indiqué  que  par  les  signes  de  la  rupture 
de  la  vessie  :  il  est  désespéré;  l'abdumen  se  tend  avec  rapi- 
dité et  devient  douloureux  ;  le  pouls  est  petit,  fréquent ,  con- 
centré ,  les  membres  se  refroidissent  et  le  visage  se  décolore. 
Une  sueur  froide  et  épaisse  couvre  le  front,  les  oreilles,  les 
tempes  ;  les  caractères  de  la  face  hippocratique  se  prononcent 
sur  la  physionomie  du  malade;  la  bouche  est  sèche,  la  soif 
très-vive,  la  langue,  le  gosier  sont  extrêmement  rouges  ;  des 
hoquets ,  dos  vomissemens ,  des  mouvemens  convulsifs ,  et 
bientôt  tous  les  symptômes  de  la  prostration  des  forces  ,  par- 
venue au  dernier  degré,  précèdent  la  mort  des  malades ,  qui  a 
4^.  10 
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lieu  1res -peu  de  jours  après  la  crevasse  de  la  vessie.  L'abdomen 
de  ces  malheureux  pre'senie  tous  les  effets  d'une  péritonite 
gangreneuse;  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les  indiquer  :  l'urine 
forme  çà  et  là  des  dépôts  dans  l'intérieur  de  celte  cavité,  et 
l'inflammation  les  a  souvent  entoure's  de  poches  formées  par 
des  brides  et  des  adliérences;  tous  les  viscères  abdominaux, 
comme  les  dépôts  formés  par  l'urine  au  périnée  et  dans  le 
scrotum,  exhalent  l'odeur  qui  est  particuMère  à  ce  liquide. 

L'art  de  guérir  ne  peut  rien  contre  les  épanchemens  d'urine 
dans  l'intérieur* de  l'abdomen;  la  nature  elle-même  est  vaincue 
par  la  violence  de  l'inflammation. 

Sabalier  croit  que  les  dépôts  urineux  ne  sont  d'aucun  danger, 
si  le  mal  n'a  pas  fait  beaucoup  de  progrès  avant  l'emploi  des 
secours  de  la  chirurgie,  et  si  les  tegumens  du  périnée  et  des 
bourses  ne  sont  pas  dans  une  disposition  très-prochaine  à  la 
gangrène.  L'étendue  de  rinfihration,son  siège,  la  nature  de  la 
cause  qui  a  contraint  l'urètre  ou  la  vessie  à  se  rompre,  l'état 
du  malade  ,  sont  aulant  de  circonstances  qui  modifient  le 
pronostic. 

Le  traitement  des  dépôts  urineux  se  compose  de  deux  indi- 
cations :  donner  issue  au  liquide  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
par  une  incision ,  ôter  à  l'urine  la  faculté  de  traverser  la  crevasse , 
et  rétablir  l'inlégiité  des  voies  urinaircspar  l'introduction  d'une 
sonde  dans  la  vessie.  Il  est  certains  cas  dans  lesquels  on  ne 
peut  en  remplir  qu'une,  et  encore  la  moins  importante  des 
deux;  ainsi,  lorsqu'un  dépôt  urineux  dans  l'une  des  régions 
lombaires  est  l'effet  d'une  crevasse  de  l'urètre,  le  chirurgien 
manque  de  moyens  pour  prévenir  les  effets  funestes  de  cet 
accident;  il  ne  peut  qu'inciser  le  dépôt.  Si  une  fistule  urinaire 
était  causée  par  un  calcul  arrêté  dans  le  rein  ou  l'urètre ,  il 
pourrait  concourir  etfîcacement  à  sa  guérison  radicale  ,  ea 
faisant  l'extraction  du  corps  étranger,  ce  qui  ne  lui  est  pas 
toujours  possible. 

L'ouverture  des  dépôts  urineux  du  périnée  et  des  régions 
voisines,  doit  être  faite  de  bonne  heurn;  plus  on  diffère  et 
plus  on  s'expose  k  la  propagation  de  l'infiltration  et  de  la 
gangrène.  Ces  ulcères  énormes,  ces  immenses  escarres  gangre- 
neuses du  scrotum  et  de  la  partie  interne  des  cuisses,  dont  la 
clmte  laisse  une  profonde  excavation  remplie  d'une  sauie  fé- 
tide, d'odeur  caséeuse,  et  de  lambeaux  de  tissu  cellulaire  putré- 
fié ,  ne  seraient  pas  survenus,  si  une  large  incision  avait  offert 
de  bonne  heure  une  issue  à  l'urine.  Desault  admet  un  seul  cas 
dans  lequel  l'ouverture  de  ces  dépôts,  loin  d'être  avantageuse 
au  malade,  pourrait  lui  être  nuisible;  c'est  celui  dans  lequel 
ce  dépôt ,  pou  considérable,  a  son  siège  dans  l'épaisseur  des 
parois  du  canal ,  ou  le  long  de  sou  trajet.  Alors  l'iairodiicliou 
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de  la  sonde  dans  la  vessie  suffit  ;  elle  n'empêche  pas  le  dépôt 
de  suppurer,  mais  le  pus  peut  s'écouler  par  l'urèlre,  le  long 
de  la  soude,  à  la  faveur  de  la  crevasse  du  canal,  et  le  malade 
n'est  pas  expose  "au  danger  d'une  tistulc  uriiiairc,  accident 
très  commun  à  la  suite  desincisiorjs  des  dépôts  urineux  places 
dans  les  bourses  ,  ou  situés  entre  la  racine  de  la  veige  et  la 
symphyse  du  pubis. 

On  ouvre  les  dépots  urineux  comme  un  abcès  ,  par  une  inci- 
sion plus  ou  moins  profonde,  suivant  le  cas;  elle  n'est  pas 
soumise  à  des  règles  particulièies.  Si  l'urine  est  renfermée 
dans  HQ  seul  foyer,  une  seule  incision  suffit;  mais  si  elle  est 
infiltrée  dans  une  large  surface,  il  faut  multiplier  les  ouver- 
tures qui  doivent  lui  donner  issue.  Toute  partie  qui  est  imbi- 
bée de  ce  liquide  éminemment  irritant  est  dévouée  à  la  mort, 
rien  ne  peut  la  préserver  de  la  gangrène;  lorsqu'on  l'incise, 
elle  fait  entendre  sous  le  bistouri  une  sorte  de  crépitation  com- 
parée par  Choparl  au  bruit  d'un  parchemin  que  l'on  déchire* 
Peut-cire  serait  il  possible  de  prévenir  la  gangrène,  si  l'on 
incisait  le  dépôt  peu  d'instaus  après  sa  formation,  et  lorsque 
l'urine  n'est  point  encore  infiltrée  da|^  le  tissu  cellulaire 
voisin;  mais  le  chirurgien  est  presque  Toujours  averti 'trop 
tard  de  l'existence  de  cet  accident.  On  panse  la  plaie  avec  des 
plumaceaux  de  charpie  et  un  bandage  convenable  ;  la  suppu- 
ration, et  surtout  l'écoulement  de  l'urine  par  la  plaie,  exigent 
que  les  pièces  de  l'appareil  soient  changées  frétpiemrnent. 
Comme  les  accidens  qui  résultent  de  l'infiltration  de  l'urine 
sont  fort  graves  par  eux-mêmes  ,  et  se  manifestent  avec  une 
grande  rapidité,  le  chirurgien  doit  apporter  une  grande  atten- 
tion à  l'observation  de  celte  maladie,  afin  de  faire  de  bonae 
heure  ce  qui  est  convenable  pour  le  soulagement  du  malade. 

En  incisant  les  dépôts  uiineux,  on  prévient  les  dangereux 
effets  de  l'infiltration  de  l'urine  dans  le  tissu  cellulaire ,  mais 
on  ne  fait  rien  pour  la  guérison  du  nialade  ;  on  n'attaque  pas 
la  cause  de  ces  dépôts.  Parvenir  à  ce  but  est  l'objet  de  la  se- 
conde indication  de  leur  traitement,  l'introduction  de  la 
sonde  dans  la  vessie.  Chopart  et  Louis  ont  guéri  plusieurs 
dépôts  urineux  àj/ec  des  bougies.  Un  homme  avait  une  sjonor- 
rhée  ancienne,  et  qui  avait  résisté  à  beaucoup  de  remèdes  in- 
térieurs j  ne  voulant  pas  faire  d'injections  pour  l'arrêter,  il  se 
détermina  à  l'usage  des  bougies  de  Daran  :  il  se  les  introduisait 
ordinairement  sans  peine,  mais  n'en  éprouvait  pas  de  bons 
effets  ;  il  en  fit  faire  de  dessiccalives  avec  l'onguent  diapalmc; 
elles  étaient  dures  ou  irès-peu  souples.  Un  jour  tju'il  intro- 
duisit une  de  ces  bougies,  il  rencontra  un  obstacle  dans  l'u- 
rètre, et  parvint  à  le  forc-i-r;  mais  il  rendit  du  sarTg'  par  la* 
canal,  et  ne  put  sifpporter  longtemps  la  présence  de  lu  bougie. 

10. 
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Le  IciHlemain,  il  en  mît  une  nouvelle,  el  cpiouva  la  même 
dirriciilté  pour  rintroduiie  jusqu'au  périnée;  :  il  survint  de 
l'inflammation  h  l'urètre,  la  gonorrhe'e  diminua,  puis  elle 
reprit  son  cours  ordinaire ,  «-t  l'éjection  des  urines  devint 
moins  facile.  Après  un  certain  laps  de  lejjios,  cet  homme 
sentit  au  bas  du  scrotum,  près  du  périnée,  une  tumeur  qui 
augmentait  de  volume  lorsqu'il  urinait, et  qui  se  dissipait  par 
la  pression,  en  rendant  les  urines  qu'elle  contenait.  Ce  fut 
alors  qu'il  consulta  Louis ,  qui  jugea  que  cette  tumeur  dépen- 
dait d'uu  épancliemenl  d'urine  dans  une  poche  formée  par  la 
tunique  extérieure  de  l'urètre,  et  par  le  tissu  cellulaire  voisin. 
Ce  célèbre  chirurgien  attribua  ce  dépôt  urineuxà  une  crevasse 
de  la  tunique  interne  de  l'urètre,  produite  par  les  dernières 
bougies  que  le  malade  avait  employées.  Il  lui  conseilla  de  se 
servir  de  grosses  bougies  souples  ,  et  parvint  à  le  guérir  et  de 
sa  tumcur»et  de  sa  gonorrbëe.  Chopart ,  qui  rapporte  cette 
observation  ,  pense  ,  et  l'expérience  est  d'accord  avec  son  opi- 
nion ,  qu'on  obtiendrait  une  guérison  plus  prompt.*  de  celte 
espèce  de  dépôt,  par  le  moyen  de  sondes  de  gomme  élastique. 

Leur  séjour  danS^^  canal  de  l'urètre  est  infiniment  utile 
au  malade;  c'est  en  elles  qu'est  placé  le  principal  moyeu  de 
f^uérison.  Le  pansement  des  escarres  gangreneuses  est  celui 
qui  convient  à  toutes  les  maladies  de  ce  genre  ( /^ojez  gan- 
grène). Quelle  que  soit  l'étendue  de  la  déperdition  de  subs- 
tance, la  cicatrice  ne  s'en  fait  pas  moins;  un  nouveau  scro- 
tum se  forme  aux  dépens  des  légumens  de  l'abdomen  et  de  la 
partie  supérieure  des  cuisses. 

Les  fistules  urinaires.peuvent  être  regardées  ,  dans  plusieurs 
cas ,  comme  des  obstacles  a  l'introduction  de  la  sonde  dans  la 
vessie;  leur  histoire,  qui  est  d'un  grand  intérêt ,  fait  partie  de 
l'article  fistule  de  ce  Dictionaire. 

Tumeurs  lymphatiques.  Des  tumeurs  lymphatiques,  pro- 
duites par  une  inflammation  chronique  des  parois  de  l'urètre 
ou  du  tissu  cellulaire  du  périnée,  oblitèrent  quelquefois  l'u- 
rètre, en  le  comprimant  dans  un  point  quelconque  de  son 
trajet.  Il  faut  encore,  dans  ce  cas,  recourir  aux  sondes  de 
gomme  élastique;  lorsque  l'oblitération  de  l'urctre  est  com- 
piette,  le  chirurgien  peut  être  obligé  de  choisir  entre  la  ponc- 
tion de  la  vessie  et  le  cathétérisme  forcé. 

Maladies  de  la  prostate.  La  tuméfaction  de  celte  glande 
était,  aux  yeux  de  J.-L.  Pelit,  la  cause  la  plus  ordinaire  des 
rétentions  d'urine  dans  lesquelles  l'urètre  est  oblitéré.  F  oyez 
maladies  de  la  prostate  ,  à  l'article  ischurie. 

Déchirement  de  Vurèlre.  Cet  accident,  toujours  très-grave , 
est  l'effet  d'une  forte  contusion  du  périnée.  Nous  en  avon^ 
cité  un  exemple  remarquable. 
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Corps  étrangers  dans  Vurctre  (  J^oyez  corps  ÉaRA>GEBs  et 
ischurie).  L'obscrvaiioii  suivante  est  une  preuve  delà  possi- 
bililc  de  Taire  sortir  par  l'urètre  des  calculs,  même  assez  volu- 
mineux ;  méthode  pi  cferable  il  l'incision  du  canal  de  l'urètre, 
<jui  expose  aux  fistules  urinaircs.  Vn  honirac,  â^é  de  ijuarantc- 
cinrj  ans,  vint  consul  1er  M.  Jules  Cloquel  pour  une  rèlenlion 
tonjpictte  d'urine,   produite  par  un  calcul  assez  volumineux 
arrêté  dans  l'urètre;   ie  malade  lui   dit  i]ue  cet  accident  lui 
elail  déjà  ariivè  plusieuis  lois;  que,  pour  y  remédier,  il  se 
coucliait  sur  le  dos ,  pressait  la  pierre  d'avant  en  arrière  vers 
Ja  jatine  de  la  vert^e,  pour  la  laite  rentrer  dans  la  vessie,  ce 
qui  lui  permettait  d'Hrincr  ;  mais  que  la  rélculiou  reparaissait 
dès  que  le  calcul  s'cagageait  de  nouveau  dans   le  canal.   Un 
examen  attentif  de  sou  élat  fît  reconnaître  à  M  Cloquet  un 
calcul  assez  volumineux,  paraissant  arrondi,  se  laisanl  sentir 
à  travers  les  parois  de  l'urètre,  tju'il  distendait  vers  l'orij^iuo 
de  sa  partie  spongieuse  par  une  légère  pression  exercée  de  bas 
en  haut;  on  pouvait  le  l'aire  remonter,  mais  il  était  impossi- 
ble de  lui  l'aire  irancliir  l'obstacle  en  le  poussant  en  sens  con- 
traire. AudessoMS  de  l'endroit  où  ii  était  aircté,  le  canal  de 
l'urètre  olluit   plusieurs  duretés  inégales,  dont   une  surtout 
c'fail  foi i  volumineuse.  Le  malade  ne  pouvait  uriner,   et   la 
vessie  )  distendue   par   une   grande  quantité  d'urine,    faisait 
audessus  du  pubis  une  saillie  considérable,  l^ii.  Cloquet  voulut 
sonder   le   malade,  mais  il   lui   lut  impossible  de  passer  l'al- 
galie  :   un  lélrécissement  presque  complet,  situé  à  un  pouce 
et  flemi  de  l'orifice  externe  de  l'urètre,  s'opposait  à  son  intro- 
duction. Ce  chirurgien  parvint  cependant    à  le  francîlir  avec 
une  bougie  très-fine;  mais  le  malade  ne  put  rendre  sou  urine,  ii 
cause  de  la  prc-sence  du  calcul  dans  l'urètre.  M.  ("loquet  !e  fit 
coucher  sur  le  dos,  et,  pressant  sur  le  corps  ctran;;er,  il  le  lit. 
repasser  facilement  dans  la  vessie  ;  alors  l'uiine  coula  ,  quoique 
avec  difficulté,  et  la   vessie  se  vida  entièrement.    Une  bougie 
cnqilastique  fut  fixée  dans  l'urèlic  ;  une  diète  légère,  des  demi- 
bauis,  ur)e  tisane  mucilagiaeuse  furent  j)icsciils.  Le   lende- 
main ,  le  malade  avajf  moins  souffert  et  uiiné  deux  fuis,  après 
l'cxlraciion   de   la  bougie  (pi'il  avait  gardée  pendant  douze 
heures.  M.   Cloquel  introduisit   une  seconde  bougie  un  peu 
plus  grosse,  et  parvint  à  franchir  un  second  rétrécissement, 
situé  à  uti  demi-pouce  environ  au-delà  du  premier.  Les  jours 
suivans,  il  cotilinna   de  placer  des  bougies  em[)lastiques ,  et 
ce  ne  fut  que  le  troisième  jour  quelles  puieiit  traverser  un 
troisième  rétrécissement,  au-delà  duquel  le  calcul  était  couti- 
uuellement   lelenu.   Depuis   celte  époque  ,   l'urine   coula    de 
mieux   en   mieux  ;    mais   le   calcul    retombait    toujours  dans 
i'urclrç  dès  qu'on  relirait  la  bougie.  Au  loucher,  il  ue  parais- 
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sait  pas  avoir  augmenté  de  volume.  Pai  rintioduclion  succes- 
sive de  bougies  et  de  sondes  de  gomme  élastique  de  plus  en 
plus  grosses,  M.  Gloquet  parvint,  au  bout  d'un  mois,  à  di- 
later le  rana!  à  un  tel  point ,  qu'une  soude  de  la  grosseur  d'une 
plume  du  cygne  pouvait  être  introduite  avec  facilité.  Le  ma- 
lade fut  engagé  à  laisser  accumuler  une  grande  quantité  d'u- 
linc  dcins  1h  vessie,  et  a  retirer  ensuite  subitement  la  sonde, 
en  inclinant  le  bassin  en  avant,  afin  que  le  floi  du  liquide 
poussât  le  calcul  vers  le  col  de  la  vessie,  et  renlraînât  par 
j'urètre.  Il  sortit  dès  la  première  tentative,  et  fut  suivi  ,  un 
instant  apiès,  par  deux  autres  calculs  un  peu  plus  petits. 

Cette  observation  est  une  preuve  des  prodiges  que  peut 
faire  la  chirurgie.  Depuis  vingt  ans,  le  traitement  des  mala- 
dies des  voies  "irinaires  a  fait  d'immenses  progrès;  elles  ne 
sont  pas  plus  rares  qu'autrefois,  mais  leurs  suites  et  leurs 
accidens  sont  beaucoup  moins  redoutables,  et  les  guérisons 
radicales  sont  beaucoup  plus  communes. 

6".  Corps  élrangers  engages  dans  le  col  de  In  vessie  et  le 
"bulbe  de  l'urèlre  (  T'oyez  corps  étrangers,  îscnrRiE).  L'hé- 
morragie  vésicalc  produit  quelquefois   des  caillots  sanguins 
dont  la  présence  dans  le  col  de  la  vessie  devient  une  cause  de 
rétention  d'urine.  M.  Révolat  a  donné  une  observation  de  cette 
nature  fort  intéressante  au  Journal  général  de  médecine  rédigé 
par  M.  Sédillot  (t.  xxvii,  p.  l'j'j  ).  On  a  proposé  contre  cette 
cause  de  rétention  par  l'urine  des  injections,  dont  le  bnt  est 
la  dissolution  des  caillots  sanguins,  mais  qui  ne  peuvent  avoir 
d'autre  effet  que  d'aggraver  beaucoup  les  accidens  qui  résul- 
tent de  Ta  distension  par  l'urine  ;  car  elles  ne  dissolvent  point  les 
caillots  sanguins,  et  ne  peuvent  les  empêcher  de  se  précipiter 
les  premiers  dans  le  col  de  la  vessie.  On  a  conseillé  de  pomper 
le  sang  :  ce  procédé  ne  réussit  pas  mieux  que  le  précédent. 
Lecathélérisme  çffre  plus  de  chances  heureuses  ;  pour  assurer 
son  succès,  le  chirurgien  ne  doit  pas  oublier  de  boucher  les 
yeux  de  la  sonde  ,  avant  de  l'introduire  dans  l'urètre  ,  avec  du 
beurre  ou  du  suif,  afin  que  ces  ouvertures  ne  soient  point  obs- 
truées par  les  caillots  sanguius.  Mais  le  oathétérisme  ne  réussit 
pas  toujours;  alors  il  faut  opter  entre  la  ponction  de  la  vessie 
et  la  boutonnière  :  le  malade  de  M.  Révolat  mourut,  malgré 
les  injections.  Deux  malades  auxquels  MM.  Pelletan  et  Des- 
cbamps  fiient  la  ponction  de- là  vessie,  dans  une  circonstance 
sembbible,  eurent  le  même  sort  :  ces  ob«e.-vations ,  et  d'autres 
qu'on  pourrait  leur  joindre,  prouvent  qu'il  n'est  pas  aussi 
facile  de  détruire  les  caillots  sanguins  engagés  dans  le  col  de 
la  vessie ,   que  paraît  le  croire  l'auteur  de  l'article  iichime 
(  tome  XXVI ,  page  iSq  ). 

0°.  Engorgement  sanguin  du  col  de  la  vessie  et  du  bulbe  de 
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Vnrètre.  tJn  marcliand,  ayani  éic  tourmente  toute  la  nuit  d'une 
rétention  d'urine,  se  leva  (le  grand  malin  pour  aller   trouver 
son   cliirurgien  ordinaire  qui  demeurait  assez  près  de  lui  ;  il 
lui  raconta  son  indisposition  :  le  chirurgien  essaya  de  le  son- 
der ;  il  n'en  put  venir  à  bout;   il  lui  causa  beaucoup  de  dou- 
leur, lui  fit  s(^fcr  beaucoup  de  sang  par  la  verge,  et  ne  lira 
aucune  goutte  ourine;  il  luî  conseilla  de  retourner  chez  lui, 
de  se  coucher,  et  lui  dit  qu'il  irait  le  saigner  dans  une  heure; 
au  lieu  de  retourner  dans  son  logis  ,  il  entra  chez  un  autre  chi- 
rurgien du  voisinage,  qui  le  sonda  avec  facilite  et  sans  douleur, 
et  s'en  retourna  content,  se  croyant  guéri.  Lorsque  le  premier 
chirurgien  vint  pour  le  saigner,  il  lui  dit  qu'il  avait  urine,  et 
qu'on  remettrait  la  saignée  pour  une  autre  fois.  Immédiatement 
après  dîner,  il  se  ressentit  de  sa  rétention,  se  présenta  plusieurs 
fois  pour  uriner;  tous  ses  efforts  furent  inutiles;  il  se  déter- 
mina à  aller  chez  le  chirurgien  qui  l'avait  sondé;  et  celui-ci, 
après  avoir  lancé  quelques  brocards  contre  son  confrère  ,  se  mit 
en  devoir  de  passer  la  sonde;  il  causa  beaucoup  de  douleur, 
fit  couler  abondamment  du  sang,  et  le  renvoya  sans  avoir  pu 
tirer  d'urine  ;  les  douleurs  que  sentait  le  malade  l'obligèrent 
d'aller  droit  dans  son  logis,  d'où  il  envoya  chercher  son  chi- 
rurgien ordinaire,  auquel  il  raconta  tout  ce  qui  lui  était  ar- 
rivé.  Pour  cette  fois,  le  chirurgien  le  sonda,  il  lui  tira  une 
pinte  d'urine  sans  effusion  de  sang  et  sans  douleur;  il  continua 
de  ie  soigner,  et  le  guérit  (  J.-L.  Petit,  OEuvres  poithunies , 
tome  m). 

Cette  observation,  précieuse  sous  plus  d'un  rapport,  porte 
avec  elle  son  commentaire.  On  a  obtenu  dans  un  grand  nom- 
bre de  circonstances  beaucoup  d'avantages  de  l'hématurie  cau- 
sée par  le  déchirement  de  quelques  vaisseaux  sanguins  vari- 
queux ou  engorgés,  situés  dans  le  voisinage  du  col  de  la  ves- 
sie; le  dégorgement  qui  en  résultait  permettait  au  bec  de  la 
sonde  de  franchir  l'obstacle,  et  de  pénétrer  jusque  dans  le  ré- 
servoir de  l'urine.  11  n'y  a  peut-être  pas  de  cas  oia  un  chirur- 
gien doive  chercher  à  obtenir  ce  dégorgement ,  car  le  bec  d»- 
sa  sonde,  s'il  tentait  de  déchirer  quelques  vaisseaux  sanguins, 
pourrait  fort  bien  ne  pas  se  borner  là,  et  ouvrir  te  canal  de 
l'urètie;  mais  les  saignées  générales  et  locales  sont  utiles  dans 
un  très-grand  nombre  de  circonstances  :  elles  dirriinuent  la  vio- 
lence et  le  danger  de  la  réaction  fébrile;  elles  facilitent  l'intro- 
duction de  la  sonde  dans  la  vessie.  Tel  malade  qu'on  n'a  pu 
sonder,  malgré  des  tentatives  multipliées  faites  avec  méthode 
cl  prudence,  l'est  sans  obstacle  lorsqu'il  a  perdu  une  certaine 
quantité  de  sang  par  la  phlcboloinic  ou  l'application  des  sang- 
sues, soit  sur  le  péririée  ,  soit  sur  la  région  hj'pogastriquc.  Les 
laigirécs  locale*  sont  spcciulemeni  indiquées  lorsque  la  cause 


i52  Ptt'T 

cle  la  i'ëtenlion  d'urine  esl  l'inflammation  de  la  vessie  ou  àe 
l'urctie,  une  tumeur  vaiiqueuse ,  l'engorgement  de  la  pros- 
tate, le  spasme  de  la  vessie;  elles  peuvent  produire  de  bons 
(cilets  dans  tous  les  cas,  lorsque  la  ri-action  fébrile  est  très-forte  j 
mais  elles  ne  suffisent  pas  pour  guérir. 

Beaucoup  de  chiiurgiens  ont  eu  à  s'appl^jjdir  de  l'emploi 
des  bains  tièdes  ,  non  pas  comme  moyen  cur^ffde  la  rétention 
d'urine,  mais  comme  un  moyen  de  faciliter  l'introduction  de 
la  sonde  dans  la  vessie.  Lorsqu'il  est  impossible  de  sonder  un 
malade,  et  que  son  état  exige  qu'on  prenne  un  parti  extrême 
et  prompt,  il  faut  avant  d'y  recourir  épuiser  toutes  les  res- 
sources de  l'art  de  guérir  ,  et  combattre  les  obstacles  au  cathé- 
tcrisme  par  la  saignée  et  les  bains. 

Une  main  peu  familiarisée  avec  la  pratique  du  cathété- 
risme  ne  conduit  pas  quehjuefois  la  sonde  suivant  la  direction 
de  l'urètre,  ou,  après  lui  avoir  fait  parcourir  l'arcade  du  pubis, 
vient  faire  échouer  son  bec  contre  les  parois  du  canal,  ou  un  pli 
qu'elles  ont  formé.  Un  chirurgien  exercé  par  une  longue  pra- 
tique sur  le  cadavre,  et  une  grande  expérience  sur  le  vivant , 
juge  au  tact  la  nature  des  obslacles  que  rencontre  son  instru- 
ment; il  devine  l'espèce  de  résistance  qu'il  rencontre;  si  la 
sonde  ,  au  moment  où  il  lente  de  lui  faire  franchir  l'arcade  du 
pubis  ,  est  arrêtée  dans  son  trajet,  il  allonge  davantage  la  verge 
sur  elle,  n'oublie  point  la  direction  du  canal,  et  se  rappelant 
que  la  courbure  de  l'urètre  sous  le  pubis  n'est  pas  la  même 
chez  tous  les  individus,  il  retire  de  quelques  lignes  son  instru- 
ment, et  fait  une  nouvelle  tentative  après  avoir  légèrement 
change  sa  direction.  Patience,  méthode,  main  légère,  voilà 
par  quels  moyens  on  peut  espérer  d'arriver  au  but  désiré.  Si 
Je  chirurgien  s'obstine  à  vouloir  surmonter  de  force  la  résis- 
tance que  le  bec  de  la  sonde  a  rencontrée  ,  il  déchire  le  canal, 
et  fait  une  fausse  route,  qui  devient  un  écuril  dangereux  dans 
les  épreuves  qu'il  fait  pour  pénétrer  dans  la  vessie.  Cet  autre 
parvient  jusqu'au  bulbe  de  l'urètre,  et  tiouvant  là  quelque 
espace  qui  lui  permet  de  mouvoir  sa  sonde,  s'imagine  être  par- 
veau  dans  la  vessie,  et  comme  l'urine  nu  coule  point,  il  as- 
sure qu'il  n'y  a  pas  de  rétention  d'urine.  Dans  les  cas  assez 
communs  où,  malgré  de  nombreux  essais  faits  avec  toute  l'ha- 
bileté possible,  le  chirurgien  ne  peut  faire  pénétrer  la  sonde 
dans  la  vessie,  il  lui  reste  une  ressource,  celle  de  reconnaître 
dans  quel  lieu  se  trouve  le  bec  de  son  instrument.  Pour  y  par- 
venir, il  doit  introduire  le  doigt  dans  le  rectum  ,  et  chercher 
son  instrument  de  ce  lieu;  il  peut  aussi  explorer  le  canal  de 
Purètre  par  le  périnée  ;  mais  le  premier  procédé  est  plus  sur. 

Le  bec  de  la  sonde  peut  être  arrêté  par  un  repli  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'urètre  ,  pénétrer  dans  l'un  des  oiifice$ 
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des  follicules  muqneiTxdece  conduit  qui  sont  fort  développes 
chez  quelques  in«livid«s,  dans  furi  des  petits  enfoncetncns 
voisins  du  vérumonlaimiiiy  trouver  un  obstacle  dans  une  sail- 
lie placée  près  de  I'iiih;  des  parties  latérales  de  ce  vc'iiimonta- 
nuni  lui-nicMic,  ou  djus  la  tumcfaclion  de  c<;tle  petite  cnii- 
nence;  il  sultit  dans  ces  dilfëientcs  circonstances,  pour  sur- 
monter ces  oijslacles,  do  se  servir  d'une  soude  un  j  eu  grosse, 
ou,  s'il  n'esl  pas  besoin  de  cliaiiger  d'instrument ,  de  retirer 
)a  sonde  de  quelques  ligues,  et  de  changer  un  peu  sa  direction. 

8''.  Inflammation  de  l'urètre.  T'oyez  iscnriuE. 

9^.  Hélreciisement  de  lurètre.  Il  peut-être  l'effet  d'un  grand 
nombre  de  causes,  d'une  compression  exercée  du  dehors,  de 
la  luinefactiou  des  parois  de  l'urètre,  à  la  suite  d'une  inflamma- 
tion, du  développemenl  variqueux  des  vaisseaux  sanguins  de 
la  portion  de  ce  canal  qui  avoisine  le  bulbe,  de  brides,  de 
nodosités,  de  callosités,  de  cicatrices  situées  eu  différcns  points 
de  rëleiuluc  de  l'urètre.  Le  n-lrécisscmciit  de  l'urètre  a  été  étu- 
dié ailleurs  (  T'^ojje^  iscuvriiî  )  j  nous  plaç;oiis  ici  comme  un 
complément  quelques  remar<jues  sur  l'emploi  des  caustiques 
contre  cette  cause  de  rétention  d'urine.  L'auteur  de  l'article 
ischurie  n'dL  oublié  aucun  des  inconvéniens  de  celle  méthode 
de  traitement;  il  assure,  peut-être  trop  affirmativement,  qu'elle 
est  abandonnée  par  tous  les  chirurgiens  éclaires;  il  ne  dit  rien 
de  SCS  succès  ;  nous  ne  les  tairons  pas  j  nous  indiquerons  tous 
les  avantages  qui  lui  ont  été  attribués,  et  sans  dissimuler  les 
reproches  qu'elle  a  encourus,  nous  essaierons  de  déterminer  les 
cas  dans  lesquels  clic  est  indiquée.  Mais  avant  de  commencer 
rexamcn  de  cette  méthode  ,  nous  devons  reconnaîtic  les  obli- 
gations que  nous  avons  à  ]\I.  le  docteur  Petit ,  l'un  des  plus 
zélés  partisans  de  l'emploi  du  nitrate  d'argent  fondu,  comme 
moyen  curalif  de  la  rétention  d'urine  causée  par  les  rétrécis- 
semens  de  l'urètre,  et  à  M.  IVlac-Mabon  ,  «jui  a  fi'.it  connaître 
l'ouvrage  ^c  Home  sur  la  même  maladie,  par  de  nombreux 
extraits  qui  sont  insérés  dans  la  Bibliothèque  médicale.  Les 
Annales  de  littérature  médicale  étrangère  ont  prése::té,  il  y  a 
plusieurs  années,  un  exposé  bien  fait  de  la  pratique  du  chirur- 
gien anglais. 

Le  premier  inconvénient  qui  a  été  ollribiié  au  caustique  est 
l'extrême  douleur  et  les  grands  dangers  qui  lésuitenl  de  sou 
emploi.  Cet  inconvénient  a  été  bcaucoui>  exagéré.  Des  faits 
positifs  et  nuiliipliés  dc-montrent  que  la  douicur  qui  est  l'effet 
de  l'action  du  nitrate  d'argent  fondu  sur  les  carnosités  de  l'u- 
rèlie,  est  irès-supportable,  très-médiocre,  et  que  l'inflamina- 
lion  qui  la  suit  n'a  jamais  une  grande  intensité.  On  ne  voit 
pas  le  caustique  produire  une  vive  réaction  générale,  et  une 
irritation  locule  violente  sur  les  malades  dont  Hume  et  M.  Pc- 
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tit  ont  rapporte  l'histoire.  Ceux:  que  celte  me'lhocle  n'a  pu  gué- 
rir n'ont  pas  eu  cependant  à  se  plaindre  de  son  emploi;  elle 
n'a  pas  ajouté  au  danger  de  leur  état.  On  a  représenté  avec  les 
plus  effrayantes  couleurs  la  position  des  malades  chez  lesquels 
un  accident  aurait  fait  rester  une  portion  du  caustique  dans 
l'urèire;  les  moindres  périls  qui  les  menaçaient  étaient ,  di- 
sait-on, de  vastes  dépôts  urineux,  des  fistules  urinaires,  une 
inflammation  redoutable  du  canal.  Plusieurs  observations  de 
séjour  d'une  portion  de  nitrate  d'argent  fondu  dans  l'urclre 
sans  ces  accidens  formidables,  doivent  rassurer  les  chirurgiens 
à  cet  égard.  Un  malade  affecté  de  rétrécissement  de  l'urètre 
avait  eu  recours  à  plus  de  cinquante  applications  de  causti- 
que sans  obtenir  les  effets  désirés.  Comme  elles  n'avaient  ja- 
mais produit  ni  grande  douleur  ni  irritation ,  Home  aban- 
donna la  méthode  ordinaire,  et  fit  durer  tellement  l'applica- 
liou ,  le  rétrécissement  se  trouvant  à  la  profondeur  de  sept 
pouces,  que  le  caustique,  en  partie  dissous,  se  détacha  de  la 
bougie.  La  douleur  ne  fut  pas  très-intense;  l'urine  coula  sans 
entraîner  le  caustique  ;  une  demi-heure  après,  le  malade  urina 
plus  librement,  et  une  petite  portion  du  caustique  non-dis- 
soule  sortit.  Le  canal  fut  douloureux  ,  et  conserva  de  la  sensi- 
bilité pendant  trois  jours.  Home  a  publié  plusieurs  autres  ob- 
servations analogues. 

On  a  dit  que  la  méthode  de  Home,  fût  elle  sans  danger, 
n'avait  aucun  avantage  sur  celle  qui  consiste  à  traiter  les  ré- 
trécissemens  de  l'urètre  par  la  bougie  et  les  sondes.  M.  Des- 
champs a  lu  à  la  société  de  médecine  de  Paris  une  observation 
dans  la()uelle  on  voit  l'emploi  du  caustique  aggraver  le  mal 
en  cautérisant  les  parties  voisines,  et  en  augmentant  la  diffi- 
culté d'uriner.  M.  Boyer  a  fait  un  essai  de  cette  méthode  :  il 
à  tenté  trois  ou  quatre  applications  du  caustique;  le  malade, 
qui  n'en  avait  éprouvé  ni  mal  ni  soulagement,  quitta  l'hôpital , 
et  depuis,  M.  lîoyer  n'a  point  fait  de  nouveaux  essais.  La  mé- 
thode de  Home  ne  réussit  pas  et  ne  peut  réussir  dans  tous  les 
cas;  lorsque  le  rétiécissement  du  canal  est  fort  étendu  et  porté 
à  un  très-grand  degré,  lorsque  l'inflammation  de  l'urètre  a 
fait  de  grands  ravages ,  cette  méthode,  comme  toute  autre,  peut 
ccliouer;  il  n'y  en  a  aucune  qui  soit  infaillible.  Mais  il  est  fa- 
cile de  prouver  qu'elle  peut  soutenir  avantageusement  le  pa- 
rallèle avec  la  soude  conique  et  toutes  les  méthodes  dont  le 
cathélérisme  forcé  est  le  but.  Ces  dernières  sont  fort  doulou- 
reuses ,  elles  exposent  les  malades  à  beaucoup  d'accidens,  sur- 
tout aux  rechutes;  elles  leur  permettent  difficilement  <le  se 
mouvoir,  elles  les  obligent  à  porter  longtemps  des  bougies.  Que 
voit-on,  au  contraire,  dans  les  nombreuses  observations  de 
succès  obtenus  par  l'emploi  du  nitrate  d'argent  fondu  contre 
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Its  retrecissemens  (îe  l'urètre?  Le  malade  souffre  peu  ;  il  ne 
court  pas  le  danger  d'une  violente  inflaniiuation  de  l'urètre  j 
il  n'tsl  point  condamné  à  garder  le  lit  ;  il  peut  s'occuper  du 
soin  de  ses  affaires,  et  continuer  sou  régime  d«;  vie  habituel. 
Le  traitement  par  les  sondes  ou  les  bouilles  demande  beaucoup 
de  temps;  plusieurs  des  malades  de  Home  ont  été  f^ucris  par 
quelques  applications  du  caustique;  mais  Temploi  de  la  mé- 
thode de  Home  présente  sur  le  iraitement  par  les  bougies  et 
les  sondes  un  avantage  précieux  :  il  assure  une  guérison  radi- 
cale. Le  nitrate  d'argent  fondu  détruit  le  rétrécissement  en  en- 
tier :  il  rétablit  le  diamètre  du  canal.  On  doit  attacher  une 
confiance  d'autant  plus  absolue  i»  son  usage,  qu'il  a  lieu  pres- 
que toujours  après  celui  deè  bougies  et  des  sondes.  Si  la  mé- 
thode de  traitement  des  retrecissemens  de  l'urètre  par  les  bou- 
gies et  les  sondes  est  plus  simple  et  d'un  appareil  moins  ef- 
frayant que  la  méthode  de  Home,  si  elle  réussit  très- bleu  dan* 
les  cas  simples  et  récens,  la  dernière  agit  plus  promptement, 
plus  sûrement,  en  causant  moins  de  douleur,  et  convient  à  un 

fdus  grand  nombre  de  cas.  Il  n'est  pas  plus  difficile  de  manier 
a  bougie  armée  de  nitrate  d'argent  fondu  que  la  bougie  ordi- 
naire. Plusieurs  des  malades  de  Home  ont  éprouvé  des  réci- 
dives, M.  Petit  a  bien  saisi  la  cause  de  cet  accident.  Home, 
dit-il ,  et  les  autres  chirurgiens  qui  ont  employé  sa  méthode  , 
ont  abandonné  les  malades  dès  que  les  obstacles  ont  été  une 
fois  détruits  ,  et  que  l'urine  a  pu  sortir  à  plein  canal  et  en  for- 
mant le  jet.  Ils  n'ont  pas  fait  attention  que  le  caustique  pro- 
duisant une  véritable  plaie,  celte  plaie,  abandonnée  à  elle- 
mcme,  se  cicatrisait  par  les  seuls  bénéfices  de  la  nature;  mais 
la  cicatrice  ainsi  livrée  au  seul  travail  de  la  nature  doit ,  en  se 
lo  rmant ,  tendre  à  rapprocher  les  bords  de  l'ulcération,  et  à  di- 
minuer par  cela  même  le  calibre  de  ce  canal.  Peut-être,  ajoute 
ce  médecin,  obtiendrait-on  une  cure  beaucoup  plus  durable  , 
si,  après  avoir  détruit  les  obstacles  ,  on  faisait  porter  au  ma- 
lade des  bougies  simples  jusqu'à  ce  que  le  pus  qui  s'écoule  de 
l'ulccralionproduite  par  le  caustique  ait  enlièrementdisparu  : 
de  cette  manière ,  la  cicatrisation  se  serait  eu  (juelque  sorte  for- 
mée sur  un  moule,  et  aurait  ainsi  perdu  la  tendance  qu'elle  a 
toujours  à  rapprocher  les  bords  de  l'ulcératiou  (  Piecueil  pério- 
dique  de  la  société  de  médecine  de  Paris  y  t.  xlh  ,  p.  3nH). 

Quelques  observations  doivent  motiver  les  éloges  qui'vien- 
nent  d'être  accordés  à  la  méthode  de  Home.  Eu  septembre 
l'^Q'j ,  un  capitaine  auserv  ice  de  la  compagnie  des  ludes-Orien- 
tales  éprouvait  une  grande  irritation  dans  l'urètre  et  dans  la 
vessie,  et  un  besoin  conîiruiel  de  rendre  son  urine  sans  pou- 
voir lesatisfaire.  On  avait  attribué  d'abord  ces  symptômes  a  la 
gonoirhce^  ilsiurcul  crijuiie  aggravés  par  l'exçosilion  du  ma- 
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ladc  au  froid.  L'usage  de  la  bougie  doi.na  plus  d'intensilé  à 
tous  CCS  symptômes  ,  et  produisit  utic  si  grande  irritabilitcdans 
l'urètre  el  dans  la  vessie  ,  qu'où  craignit  pour  les  jours  du  ran- 
îadc.  Oulrc  les  symptômes  locaux,  le  pouls  était  vif,  la  lan- 
gue blanche,  la  peau  sèche  et  chaude  ;  il  y  avait-perte  d'ap- 
pc'lit,  insomnie  totale,  et  retours  frcquens  de  spasmes  dans 
î'urèlre  el  la  vcssir.  On  procura  du  soulagement  en  e'vaciiant 
3natin  et  soir  à  peu  près  une  livre  d'urine,  par  le  moyen  d'un*; 
sonde  de  gomme  élastique  très-petite;  mais  l'état  général  du 
malade  restait  à  peu  près  le  même,  et'la  bougie  n'offrait  au- 
cun espoir  de  guérison,  puisqu'elle  avait  provoqué  les  symp- 
tômes existans,  puisque  l'irritation  de  l'urètre  avait  été  exci- 
tée si  facilement,  et  semblait  si  disposée  à  se  maintenir.  Honte 
se  détermina  ii  faire  usage  du  caustique.  Le  nitrate  d'argent 
Jondu  resta  une  minute  dans  l'urètre,  et  produisit  une  sensa- 
tion pénible  qui  fut  entièrement  locale,  mais  non  fort  intense, 
et  que  n'accompagna  aucune  irritation  le  long  du  canal  ;  elle 
semblait  avoir  diminué  la  douleur  de  la  vessie;  elle  dura  une 
demi  heure  après  l'extraction  de  la  bougie ,  et  offrait  une  res- 
semblance exacte  avec  les  premiers  symptômes  de  la  gonor- 
rhée.  L'application  du  caustique  avait  eu  lieu  à  une  heure  du 
jmatin  ;  la  journée  fut  plus  calme  cju'elle  n'avait  été  depuis  six 
jours,  époque  de  l'invasion;  vers  le  soir,  i'urine  -fut  évacuée 
]>lus  facilement  par  la  sonde  ;  la  nuit  fat  assez  bonne  ;  le  len- 
demain se  passa  encore  sans  irritation.  Troisième  jour,  nou- 
velle application  du  caustitjue  dans  la  matinée;  la  sensation 
fut  moins  douloureuse,  dura  moins  longtemps,  et  une  heure 
a  pi  es  l'opération,  le  malade  urina  pour  la  première  fois  avec 
facilité  et  spontanément  ;  l'irritation  de  la  vessie  ne  se  fît  plus 
sentir  ;  changement  manifeste  en  bien;  l'appétit  revint  ainsi 
que  le  sommeil  ;  l'urine  commença  à  être  évacuée  avec  facilité. 
Quatrième  jour,  on  introduisit  sans  peine  dans  la  vessie  une 
■bougie  de  grosseur  ordinaire;  elle  fut  retirée  immédiatement , 
<îe  peur  de  rappeler  l'irritation  ,  et  dès  ce  moment  la  guérison 
lut  regardée  comme  parfaite.  Trois  années  s'écoijlèrent  sans  la 
moindre  apparence  de  rechute. 

Cette  ob*ervalion  est  suivie,  dans  le  Mémoire  de  Home, 
-de  plusieurs  autres,  qui  démontrent  aussi  évidemment  les 
très-grands  avantages  du  caustique  contre  les  rctrécissemens 
<le  l'urètre.  Plusieurs  exemples  de  succès  sont  particuliers  ii 
M.  Petit  :  nous  n'en  rapporterons  qu'un,.  Un  homme  âgé  de 
quarante  cin([  ans,  d'un  îcmpéx'anient  satiguin  lymphatique 
et  doué  d'une  boime  constitution  .  éttiit  afJeclé  d'une  rétention 
d'urine  qui  durait  depuis  dix  ans.  el  qui  avait  succédé  à  trois 
gonorrhécs,  dont  aucune  ne  fut  traitée  parinjection.  Celle  ré- 
len'iion    d'urine  s'était   formée  pou  ii  peii   :  le   jet  de  l'urine 
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avait  (l'iibord  diminue;  tliaque  jour  il  elail  devenu  plus  fin, 
el  bioatôt  Je  malade  ne  put  miner  (|ue  goutte  à  goutte,  ou  par 
un  lilet  semblable  à  celui  ([ni  tombe  du  sabot  du  rémouleur; 
souvent  même  il  ne  pouvait  rendre  'es  urines  sans  les  excré- 
mens  :  le  besoin  d'uriner  se  faisait  fréquemment  sentir  ;  le  ma- 
lade se  reveillail  cinq  à  six.  fois  pendant  la  nuit,  pour  ne 
rendre  clia<[uc  lois  qu'une  petite  quantité  d'uiinej  Ja  vessie  ne 
se  vidait  jatuais,  et  un  écoulement  abondant  de  mucosités  pu- 
riformesobligeail  le  malade  à  se  garnir  de  linges.  M.  Petit  essaya 
vainement  de  laire  pénélrer  dans  la  vessie  une  sonde  fine  de 
gounnc  élastique,  même  après  lui  avoir  préparé  la  voie  avec 
des  bougies  ,  et  se  détermina  h  employer  le  caustique.  Le  pre- 
mier novembre  1809,  il  loucha  légèrement  le  premier  obs- 
tacle avec  le  nitrate  d'argent  Ibndu  ,  dont  le  contact  excita  une 
légère  cuisson  qui  fut  dissipée  entièrement  au  bout  de  trois 
quarts  d'heure.  Le  trois,  nouvelle  application,  mais  plus 
prolongée  du  tausti((uej  cuisson  plus  vive  et  plus  prolongée 
que  la  première;  le  4>  nouvelle  application,  mêmes  phéno-' 
mènes  :  deux  érections  douloureuses  pendant  la  nuit;  le  "■  et 
le  ç),  le  caustique  lut  mis  de  nouveau  en  contact  avec  l'ubs- 
tacle  à  l'introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie;  cet  obstacle, 
une  bougie  le  franchit  le  11;  mais  elle  en  rencontra  un  auUe 
qui  l'arrêta.  M.  Petit  recommença  et  continua  régulièrement 
tous  les  deux  jours  l'application  du  caustique.  La  douleur 
que  le  malade  éprouvait  était  tantôt  plus,  tantôt  moins  vive"", 
et  se  prolongeait  plus  on  moins;  il  limitais  la  durée  de  l'ap- 
plication depuis  une  demi-minute  jusqu'à  une  minute,  selon 
la  douleur  que  le  malade  éprouvait;  les  urines  cwulaient  avec 
plus  d'abondance  le  jour  où  l'obstacle  était  touché  avec  le 
caustique  :  leur  évacuation  était  moins  libre  le  lendemain  , 
sans  doute  parce  qu'elles  rencontraient  des  obstacles  dans  les 
escarres  qui  se  dctachaienl.  Le  6  décembre,  la  bougie  prépa- 
ratoire fianchit  le  second  obstacle  et  en  rencontra  un  troi- 
sième vers  le  bulbe  de  l'urètre.  Le  même  jour,  coniact  du 
liquide  avec  ce  nouvel  obstacle  :  il  \\Qn  résulta  aucun  phéno- 
mène particulier.  Le  malade  rendit  le  lendemain  un  lambeau 
membraniforme,  long  d'environ  six  lignes  et  large  de  deux. 
Ce  landjeaii,  d'un  blanc  grisâtre,  classez  consistant ,  ressem- 
blait à  une  portion  de  fausse  membrane,  et  paraissait  être  le 
résultat  de  répaississerncnt  de  nuicosités.  Continuation  du 
même  traitement  jusqu'au  20  :  le  malade  rendait  chaaue  jour 
quelque  petite  paicelle  d'escarre  qu'il  (itait  facile  de  distin- 
guer par  la  forme  cl  la  couleur  du  lambejti  mcmbianifoinie 
dont  il  vient  d'être  qucilion;  le  jet  de  Tiuine  grossissait 
diatjuc  jour  un  peu.  Le  20,  l'application  du  caustique  fut 
continuée  plus  longtemps  qu'à  l'ordinaire,  la  douleur  fut  un 
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peu  plus  vive;  cependant  elle  se  calma  insensiblement  comme 
de  coutume,  et  trois  heuic^  aptes  l'opération  elle  avait  com- 
plètement cessé.  Le  malade  dîna  avec  appétit  :  une  heure 
après  le  dîuer  il  éprouva  un  malaise;  il  voulut  uriner  et  ne 
put  rendre  qu  une  petite  quantité  d'urioe  avec  difficulté.  Uu 
sentiment  de  spasme  se  fil  sentir  dans  les  voies  urinaires,  et  se 
propagea  à  toute  l'économie  :  le  froid,  le  frisson  s'emparèrent 
du  malade  et  annoncèrent  un  accès  de  fièvre.  Ce  froid  était 
violent  j  il  se  prolongea;  le  besoin  d'uriner  se  fit  sentir  avec 
force.  Le  malade  faisait  des  efforts  pour  se  satisfaire  :  tout-h- 
coup  les  urines  partirent  avec  rapidité  par  un  jet  qui  remplit 
le  canal  et  formait  l'arcade  :  la  vessie,  pour  la  première  fois 
depuis  dix  ans,  se  vida  complètement;  cependant  l'accès  fé- 
brile continuait  :  au  froid  succédèrent  la  chaleur  et  la  sueur  ; 
la  langue  était  sèche  et  rouge  ;  il  existait  un  délire  lucide  con- 
tinuel et  une  loquacité  extrême  :  cet  accès  dura  deux  heures. 
Le  22,  la  bougie  pénétra  dans  la  vessie  :  le  soir  du  même 
jour,  M.  Petit  vint  la  passer  de  nouveau;  il  la  fixa  à  la  verge 
et  recommanda  au  nialade  de  la  garder  le  plus  longtemps 
qu'il  pourrait.  Au  bout  de  quatre  heures,  le  besoin  d'uriner 
se  fil  sentir;  le  malade  retira  la  bougie,  rendit  les  urines  à 
plein  canal,  et  la  vessie  se  vida  complètement.  Une  nouvelle 
bougie  fut  passée  le  23  dans  l'urètre  pour  y  séjourner  à  de- 
meure :  la  même  conduite  fut  suivie  les  jours  suivans.  Le  ma- 
lade avait  reçu  la  recommandation  expresse  de  garder  une 
bougie  pendant  la  nuit  jusqu'à  ce  qu  il  n'y  eût  plus  d'écoule- 
ment par  l'urètre.  Au  bout  de  quinze  jours,  l'écoulement  fut 
entièrement  tari  :  deux  mois  après ,  M.  Petit  parvint  dans  la 
vessie  très  facilement  avec  une  bougie  préparatoire.  Son  ma- 
lade fut  bien  guéri.  Ce  médecin  n'a  pas  été  moins  heureux 
dans  d'autres  cas  ditficiles  de  rétrécis^sement  de  l'urètre  :  ses 
observations  foirr.tnt  la  partie  la  plus  intéressante  de  l'ou- 
vrage qu'il  a  publié  leceujment  sur  cette  cause  de  rétention 
d'urine. 

Procédé  de  Hunter  et  de  Home.  Pour  le  mettre  à  exécution, 
le  chirurgien  choisil  une  boug  e  d'une  grosseur  proportionnée 
au  diamètre  présumé  de  l'urètre,  «  t  adapte  à  son  extrémité  uu 
fragment  de  nitrate  d'argent  tondu  taillé,  reçn  dans  celle  ex- 
trémité ,  et  dont  la  pointe  est  seule  à  d('couveit;  il  laisse  re- 
froidir la  bougie  pour  lui  donner  de  la  consistance,  et  la 
trempe  dans  l'huile  avant  d'en  faire  usage.  Il  commence  l'opé- 
ration en  frayant  le  passage  à  la  bougie  armée  du  caustique 
avec  une  bougie  simple  de  la  même  grosseur  ,^et  s'assure  avec 
elle  de  la  profondeur  à  laquelle  le  premier  obstacle  est  placé 
dans  l'urètre.  La  distance  de  cet  obstacle  a  l'oritice  de  l'urètre 
est  marquée  soigneusement  sur  la  bougie  armée  du  nitrate 


RET  i5î) 

d'aigenl  fondu,  el  qui  est  intioduile  dans  l'uièlre  immediale- 
ineiit  après  rexliaclion  de  la  bougie  cxploralivc.  On  oe  court 
aucun  risque  de  cautériser  les  parois  saines  du^nal ,  parce  que 
le  fragment  de  nitrate  d'argent  fondu  placé  mi  centre  de  la 
bougie  répond  au  centre  de  l'uiètre,  dont  il  parcourt  d'ailleurs 
l'étendue  avec  rapidité. 

Procédé  de  flhalely.  Whately   met  sur  l'extrémité  d'une 
bougie  ordinaire,  dans   une  életidue  de  deux  à  trois  lignes, 
une  couclie  très-mince  de   colle  forte,  et  il  roule  aussitôt  le 
bout  de  la  bougie  dans  une  dose  dctcrminée  àp  nitrate  d'ar- 
gent eu  poudre,  jusqu'à  ce  que    le  caustique  y    adhère  de 
toutes  parts;  il  laisse  durcir  celte  préparation  et  la  roule  en- 
suite sur  un  plan  bien  uni  pour  la  rendre  parfaitement  lisse  j 
enfin  il  recouvre  la  partie  de  la  bougie,  ainsi  rendue  causti- 
«jue ,  d'une  couche  de  cire  très-mince.  Ces  précautions   ont 
pour    but   de   diriger  plus  sûrement   l'emploi   du   caustique 
{Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine^  tome  xxvii, 
page  449)*  ^^  procédé  de  Home  est  très-supérieur  à  celui  de 
Whatcly,  qui  remplit  fort  mal  le  but  pour  lequel  il  a  été 
imaginé. 

M.  Petit  s'est  appliqué  à  fixer  solidement  à  la  bougie  le 
fragfucnl  de  nitrate  d'argent  fondu.  Après  différens  essais,  il 
s'est  déterminé  à  faire,  à  l'imitation  de  Home,  des  bougies 
cylindriques  dont  il  roule  une  des  extrémités  sur  un  petit  cy- 
lindre de  fer  de  la  grosseur  du  caustique.  La  bougie  ainsi  pré- 
parée ,  il  relire  le  cylindre  de  fer,  et  lui  substitue  un  morceau 
de  caustique  préalablement  trempé  dans  une  substance  rési- 
neuse en  fusion.  Par  le  refroidissement ,  le  caustique  contracte, 
avec  le  corps  de  la  bougie,  de  si  fortes  adhérences,  qu'on  ne 
peut  plus  le  séparer  sans  briser  l'un  ou  l'autre. 

La  durée  du  contact  du  caustique  avec  l'urèlre  rétréci  doit 
ilre  proportionnée  à  la  douleur  qu'éprouve  le  malade  et  à 
l'ancienneté  de  la  maladie.  Comme  la  première  application 
est  la  plus  douloureuse,  elle  ne  doit  pas  être  prolongée  au- 
delà  d'une  demi-minute  ou  d'une  minute;  une  irritation  locale 
njédiocre  est  la  suite  de  l'application  du  caustique  sur  l'obs- 
lacle;  la  douleur.ne  dure  que  quelques  heures,  et  dans  quel- 
ques cas ,  un  petit  nombre  de  minutes  ;  avec  elle  existe  un  sen- 
timent de  chaleur  plus  ou  moins  vif.  Home  el  ses  partisans 
ont  reconnu  que,  pour  ne  point  courir  les  chances  d'une  vio- 
lente innainmalion,  il  ne  fallait  appliquer  le  caustique  que 
de  deux  jours  l'un,  sauf  quelques  cas  où  le  peu  de  sensibilité 
de  l'urèlre  permet  des  applications  du  caustique  quotidiennes. 
Lorsque  le  rétrécissement  est  fort  ancien,  el  l'endurcissement 
des  parties  extrême,  le  causri([ue  agit  lentement,  l'urctro  pa- 
raît s'habituer  à  son  impression;  il  ikul  ea  cçssci:  l'usage  pcri- 
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dant  quelques  jours  pour  le  reprendre  ensuite.  Tel  individu 
ne  soulTre  nullement  de  l'emploi  de  cette  méthode  ;  il  n'in- 
terrompt pas  sm  occupations  habituelles;  il  continue  son  ré- 
gime de  vie  oiTuiaiie.  Tel  autre  ressent  plus  vivement  l'ac- 
tion du  caustique;  il  éprouve,  immédiatement  après  une  dou- 
leur irès-inleuse  et  qui  dure  plusieurs  heures.  La  réaction  fé- 
brile, qui  se  manifeste  quelquefois ,  porte  un  caractère  de 
gravité  remarquable;  ses  symptômes  priicurseurs  sont  le  spas- 
me des  voies  urinaires,  qui  bientôt  s'étend  à  l'économie  ani- 
male entière,  un  malaise  générai.  Quelques  heures  après  sur- 
viennent le  froid  et  les  frissons ,  quelquefois  le  tremblement; 
la  soif  est  vive;  le  malade  délire  plus  ou  moins.  Cet  état  se 
prolonge  quelques  heures.  Cet  espace  de  temps  écoulé,  une 
chaleur  sèche  très-incommode  survient  ;  la  soif  et  le  délire 
continuent,  mais  diminuent  cependant  à  mesure  que  la  pé- 
riode de  la  sueur  approche.  L'établissement  de  cette  sueur, 
plus  ou  moins  complette,  donne  la  mesure  du  soulagement 
plus  ou  moins  grand  qu'éprouve  le  malade;  lorsque  rien  n'a 
entravé  le  cours  de  la  sueur,  le  malade  est  rendu  il  son  état 
naturel.  Cette  description  de  la  réaction  fébrile  appartient  A 
M.  Petit. 

Le  chirurgien  ne  doit  concevoir  aucune  crainte,  ni  des  hé- 
morragies assez  considérables  qui  succèdent  quelquefois  à  la 
cautérisation,  ni  des  exfolialions  de  portions  plus  ou  moins 
grandes  de  la  membrane  muqueuse,  qui  ont  lie^  très-souvent; 
aucun  accident  n'en  résulte.  Home  signale  les  circonstances 
qui  sont  peu  favorables  à  l'emploi  du  caustique,  mais  qui  ce- 
pendant ne  l'excluent  pas;  ce  sont  :  l'endurcissement  extrême 
des  parois  de  l'urètre,  leur  rétrécissement  purement  spasmo- 
dique;  ils  cèdent  bien  k  l'action  du  nitrate  d'argent  fondu, 
mais  la  maladie  revient  peu  de  temps  après;  la  complication 
de  la  goutte  avec  le  rétrécissement  de  l'urètre;  on  doit  crain- 
dre des  récidives  dans  ce  cas;  certaines  dispositions  coustitu- 
tionnellcs,  et  le  séjour  des  malades  dans  les  pays  chauds;  cha- 
que application  du  caustique  sur  les  individus  qui  se  trou- 
vent dans  ces  circonstances,  excite  une  vive  réaction  fébiilf. 

Maintenant  essayons  de  porter -un  juge^flent  impartial  sur 
l'emploi  du  caustique  contre  les  rétrecissemens  de  l'urètje. 
Les  paitisans  et  les  détracteurs  do  cette  méthode  ont  également 
exagéré  l'éloge  et  le  blâme.  Les  premiers  ont  eu  tort  do  la 
représenter  comme  une  méthode  d'une  utilitéplusgénérale  que 
celle  qui  consiste  dans  l'emploi  des  sondes  et  des  bougies;  il 
ont  trop  affaibli  le  tableau  de  l'irritation  locale  et  de  la  réac- 
tion fébiile  qui  suivent  les  applications  du  caustique.  M.  Petit, 
plus  franc,  n'a  pas  dissimulé  la  gravité  de  celte  réaction  fébrile. 
Home  atiacliait  trop  peu  d'importance  au  séjour  dans  l'urèlic 
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tî'iuic  portion  <îii  caiisli((iie  ilL-iacliiio  de  la  bougie.  Si  l'urètre 
esl  lion  seulciiicrit  ictrtici,  mais  encoïc  oblilcic ;  si  Ja  icleriliou 
d'uiiiic  est  coinplcllc ,  on  ne  pcul  einpioyei'  lo  caustique;  il 
l.ml  <l«'s  scconri  heuucoup  plus  pioinpls  et  d'un  clf'ct  plus  cer- 
tain. Si  le  ri'irrcissinieul  du  canal  cil  rcceni ,  s'il  est  spasmO" 
di(pie  (des  cliirtir^ifiis  assurent  «ju'il  peut  piesenlcr  ce  carac- 
tère), la  nu'iliodc  par  le  causticjue  ne  convient  pas  encore j 
elle  peut  être  remplacée  par  une  mrlliude  plus  simple  cl  d'un 
cllel  pins  sur.  Les  dttracteiirs  de  la  nièlliode  de  Home  n'ont 
))as  moins  exagcie  (juc  les  partisans  cXclusits  du  caustique  : 
;ivec  de  radres>e  cl  de  la  prudence  ,  on  peut ,  sans  aucun  dan- 
ger, porter  le  nitrate  d'aif^ent  ibndu  au  fond  de  i'urèlie; 
l'irritabilité  de  ce  canal  n'est  [las  aussi  grande  qu'on  l'a  pré- 
Icndu.  L'un  de  nos  grands  chirurgiens  a  essayé  et  abandonn»- 
celle  mt'iliode,  mais  il  y'a  tait  (ju'uiie  seule  exj)crieiice,  et 
une  expcrience  incomplcllc.  Toute  opéialion  chirurgicale  nou- 
velle qui  compte  en  sa  laveur  un  certain  nombie  de  succès, 
est  bonne  et  utile  :  or  on  a  obtenu  par  la  méthode  de  Home 
des  succès  nombreux.  Dans  les  cas  simples  ,  lorsque  le  rétré- 
cissement est  réceni ,  les  sondes  et  les  bougies  doivent  être 
prétérées  au  caustique;  dans  tous  les  autres,  le  caustique 
peut  soutenir  avantageusement  la  comparaison  avec  les  bou- 
ffies et  le  calli('térisme;  il  n'est  pas  suivi  de  récidives  aussi 
Iréquentes.  Eulin  les  accidens  qui  peuvent  suivre  l'emploi  du 
caustique  sont  moins  ledoutables,  moins  nuisibles  au  malade 
<fue  ceux  que  l'on  voit  succéder  quelquefois  au  calhélérisme 
lorcé. 

Du  calhélérisme  forcé.  On  nomme  ainsi  l'introduclion  de 
la  sonde  dans  la  vessie,  laite  avec  violence,  cl  suivant  la  di- 
rection de  l'iirclre,  malgré  l'oblitération  ou  le  rélrécissemenl 
de  <:e  canal.  Celle  opération  s'exécuie  de  la  manière  suivante: 
l.c  chirurgien  fait  choix  d'une  algalie  très-solide,  mais  en 
rnèine  temps  bien  déliée  ,  et  l'introduit  dans  l'urètre,  en  ob- 
servant les  règles  ordinaires  {l'^oyez  catult^kismi;  ).  Par- 
venu sur  l'obstacle,  il  confie  le  gland  à  un  aide,  place  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur  gauches  un  peu  audcssus  du  bec 
île  son  instrument,  et  presse  légèrement  sur  la  sonde  pour 
soutenir  l'nrètic.  Il  doit  ne  point  perdre  de  vue  la  direction 
du  canal  cl  maintenir  conslamment  l'algalie  dans  la  même 
direction.  Pour  triompher  de  la  résistance  qu'il  éprouve,  il 
lait  mouvoir  ii  diverses  reprises  le  bec  do  la  sonde  comme 
sur  un  pivot,  et  le  lait  suivie,  lors([u'il  avance,  par  l'in- 
dicateur et  le  pouce  gauches,  <jui  ,  places  sur  le  périnée,  ser- 
vent de  conducteurs.  Lorsrpic  ce  bec  est  arrivé  piès  de  la 
partie  nicmbraneuse  du  canal  ,  une  grande  circonspect. on  dc- 
vicnl  ucccssaire ,  car  il  trouverait  ici  moins  de  résistance  de  la 
/4B.  1 1 
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part  des  parois  de  l'urètre  que  partout  ailleurs;  les  doigts 
placés  sur  le  périuée  sont  sépares  de  lui  par  une  trop  grande 
épaisseur  de  parties  molles  pour  qu'ils  puissent  bien  le  diri- 
ger ;  mais  il  est  facile  d'aller  à  sa  rencontre  et  de  le  guider 
de  nouveau  en  introduisant  l'index  gauclie  dans  l'anus.  Le 
chiruigien,  avec  ce  doigt,  porte  le  bec  de  Tinstrurnent  liorizon- 
taiement  et  un  peu  en  haut,  et  ne  le  quitte  pas  dans  toute 
l'étendue  de  la  partie  membraneuse  de  l'urètre,  pendant  que 
de  l'autre  main  il  lui  imprime  une  force  qui  augmente  gra- 
duellement et  qui  est  proportionnée  à  la  résistance  (ju'il 
éprouve.  Parvenu  à  l'exticmité  de  la  |)rostate,  il  redouble  de 
précautions  pour  faire  entrer  l'algalie  dans  la  vessie  sans  faire 
de  fausse  route  ;  la  plus  essentielle  de  touîes  est  de  main- 
tenir constamment  l'instrument  dans  la  direction  du  canal  ; 
qu'il  en  suive  toujours  le  bec  avec  le  doigt  introduit  dans 
l'anus;  qu'il  se  garde  d'élever  ce  bec  lorsqu'il  est  au  niveau 
du  col  de  la  vessie,  car  alors  il  s'exposerait  au  danger  de  dé- 
chirer la  partie  membraneuse  de  l'urètre.  Lorsque  la  sonde  a 
pénétré  dans  la  vessie,  le  doigt  ne  peut  plus  sentir  son  extré- 
mité, le  cliirurgien  peut  à  volonté  la  faire  mouvoir  dans  tous 
les  sens  ;  l'urine  coule  par  cet  instrument. 

M.  Boyer  a  employé  avec  succè? ,  pour  le  calhétérisme 
forcé,  une  sonde  dont  l'exliémité  est  conique  :  c'est  une  poiufe 
émoussée  et  arrondie;  il  introduit  celte  sonde  dans  l'uièue 
par  la  méthode  ordinaire,  et  lorsqu'il  est  parvenu  à  l'obstacle  , 
il  le  force  en  dirigeant  soigneusement  la  sonde  suivant  le  (rajtf 
de  l'urètre;  lorsqu'elle  est  parvenue  dans  la  vessie,  il  lalaisse  à 
demeure.  La  méthode  du  cathétérisme  forcé  n'appartient  pas 
îi  1\1.  Boyer;  il  ne  paraît  pas  même  que  ce  grand  chirurgien 
soit  l'inventeur  des  sondes  pointues.  Coliot  n'ayant  pu  par- 
venir ii  sonder  un  malade,  y  lit  pénétrer  de  force  un  stylet 
mince,  cl  réussit.  La  même  opération  a  été  faite  par  Saviard; 
«lie  a  été  tentée  heureusement  par  M.  Deschamps  plusieurs  fois 
<lepuis  {78-'. 

Lafaye ,  ne  pouvant  sonder  Astruc  qui  souffrait  beaucoup 
d'une  rétention  d'urine  completie,  crut  reconnaîlie  que  i'obs- 
îacle  au  succès  du  cathétérisme  était  une  tumeur  plac<'e  près 
du  col  de  la  vessie,  et  imagina  d'en  triompher  j)ar  le  procédé 
suivant  :  Il  choisit  une  algalie  légèrement  courbe,  ouverte 
par  ses  deux  extrémités,  et  c|ui  renfermait  un  très-fort  stylet, 
terminé  d'un  côté  par  un  bouton,  et  de  l'aulrc,  qui  devait 
èlre  introduit  dans  le  canal,  par  uu  dard.  Il  eut  soin,  avant 
de  commencer  l'opération  du  cathétérisme,  de  retirer  le  stylet 
dans  l'étendue  d'un  pouce,  pour  qu'il  ne  blessai  point  les  pa- 
rois de  l'iirèlre;  et,  lorsqu'il  fut  parvenu  sur.  l'obstacle ,  il  fit 
s'iillir  le  daid,  en  observaat  les  règles  qui  oui  été  iudiquec* 
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fonv  cvilcr  les  fausses   loult-s.  Le  stylet  relire  ,  beaucoup 
tl'ui  iuc  coula  par  la  sonde. 

Un  chirurgien  dont  Gliopart  a  parle  parvint  à  frayer  une 
route  à  l'urine  chez  un  malade ,  qui  était  affecté  d'une  réten- 
tion de  ce  liquide,  avL'c  une  sonde  de  plomb  dont  l'extrémité 
e'tait  aiguë.  M.  Coffinicres  u  adressé  à  l'académie  de  chirur- 
gie en  1784,  un  mémoire  sur  l'art  de  forcer  les  obstacles  que 
l'on  trouve  cri  sondant  les  hommes  dans  les  cas  de  rétention 
d'urine  urgente.  Ce  chirurgien  proposait  de  se  servir  d'uni; 
sonde  d'argent  terminée  en  pointe  aiguë  arrondie.  Le  grand 
art  de  diriger  cet  instrument,  dit-il  ,  consiste  principalement 
dans  le  jeu  de  la  main  droite.  On  introduit  l'index  dans  ie 
fondement  j  on  pose  le  pouce  sur  le  périnée;  et  en  même  temps 
que  la  main  gauche  soutient  le  haut  de  la  sonde,  ie  doigt  in- 
dicateur du  la  main  droite  en  dirige  le  bout  sur  la  gouttière  de 
la  prostate,  tandis  que  le  pouce  sur  le  périnée  détermine  l'in- 
troduction forcée  de  l'instrument  dans  la  vessie  {Recueil  pé- 
riodique de  la  société  de  médecine,  tome  xxvi,  page  8d). 
31.  Coflinicres  conseille  de  pratiquer  une  roule  artificielle 
suivant  la  prostate  et  la  syraphise  du  pubis.  M.  Ëoycr  fait  une 
roule  artiiicielle  suivant  la  direction  même  de  l'urètre.  Le 
méiuoire  de  M.  Coffinières  est  sans  doute  celui  dont  parle  Al- 
lan  en  ces  termes  :  «  Il  y  a  quinze  ou  vingt  ans  que  j'ai  en 
tendu  lire  à  l'académie  de  chirurgie  uji  mémoire  adressé  pa^ 
un  praticien  qui  n'hésite  point  de  conseiller  de  faire  un? 
fausse  roule  et  de  pénétrer  avec  force  dans  la  vessie  par  cette 
voie  lorsqu'on  rencontre  des  obstacles  insurmontables  pour  in- 
troduire la  sonde  par  la  voie  naturelle.  3>  Il  rapporte  à  l'appui 
de  sa  doctrine  plusieurs  faits  qui  annoncent  des  succès  {Ex- 
plication des  planches  qui  ont  rapport  à  la  matière  chirutgi- 
cale ,  faisant  partie  de  V Encyclopédie  par  ordre  de  matières , 
in  4^. ,  page  vii;  Paris,  an  7).  Le  cathétérisme  forcé  est  dé- 
crit avec  beaucoup  de  soin  dans  le  Traité  de  la  taille  de 
M.  Deschamps  (tome  i ,  in-8'^. ,  page  sSg  ;  Paris,  1796).  De- 
»ault  connaissait  celte  méthode  et  en  a  fait  usage  plusieurs 
fois  avec  succès.  Lorsqu'il  rencontrait  un  grand  obstacle,  il 
tournait  lu  sonde  comme  une  vrille  et  la  faisait  pénétrer  ainsi 
jusque  dans  la  vessie. 

L'un  des  principaux  accidensdu  cathétérisrae  forcé  est  l'ex- 
trême irritation  qui  suit  le  déchirement  de  l'urètre.  Nous  es- 
saierons plus  tard  de  juger  cette  méthode. 

Des  fausses  routes.  Un  chirurgie.'i  a  fait  une  fausse  route 
lorsque  le  bec  de  la  sonde  a  déchiré  l'urètre  ,  est  sorti  de  ce 
canal  et  s'est  égaré  dasis  le  tissu  cellulaire  voisin.  C'est  prin- 
cipalement vers  la  partie  membraneuse  de  l'urètre  que  cet  ac- 
cident arrive  ;  on  le  eonmut  aux   sigucs  suivans  :   La  soude 
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abandonnée  à  elle-même  et  -iniplcmen'  soutcniic,  n'est  point 
inamobilc  coinnie  elle  le  serait  si  elle  était  dans  l'urètre;  elle 
incline  d'un  côte  ou  de  l'autre,  et  les  anneaux,  de  son  jiavilloa 
ne  sont  plus  parallèles  à  l'axe  du  corps  du  nialaiie;  le  bec  de 
cet  instrument  est  comprime  avec  force  par  ks  parties  qu'il  a 
perforées;  il  ne  peut  avancer  ;  l'urine  ue  coule  pas  par  l.i 
sonde.  Un  homme,  âgé  de  quar.trilesix  ans,  que  Chopait 
n'avait  pu  souder  avec  une  aigalie  ordinaire,  le  fut  avec  une 
sonde  en  S  ,  d'un  petit  diamètre  ,  poussée  avec  iorcf  d;ins  la 
portion  du  canal  embrassée  par  la  proslale,  et  qui  était  très- 
rétrécic.  Il  s'écoula  peu  de  sang  et  beaucoup  d'urine  j  le  ma- 
lade ne  put  soutenir  la  sonde  que  pendant  viuf^t-qualre  heu- 
res, il  fut  saigné  de  nouveau  et  mis  dans  un  bain.  Le  troi- 
sième jour  les  arcidens  de  la  rétention  récidivèrent;  le  qua- 
trième il  fallut  avoir  recours  à  la  sonde;  Ciiopart  se  servit  de 
celle  en  S  qui  lui  avait  réussi  la  première  fois;  mais  le  succès 
ne  fut  pas  le  même.  Voulant  forcer  la  résistance  qu'il  éprou- 
vait dans  l'urètre,  il  f;t  une  fausse  roule  entre  la  prostate  et 
le  rectum.  La  sonde  retirée,  il  sortit  beaucoup  de  sang  par 
la  verge,  et  quelque  temps  après  l'urine  parut.  Chopart  ap- 
pliqua des  sangsues  au  périnée  et  des  cataplasmes  de  mie  de 
pain  et  d'eau  végéto-miuérale.  L'urine  reprit  son  cc^urs  sans 
s'infiltrer  ou  s'épancher;  il  se  fit  pendant  quelques  jours  uu 
suintement  puruleut  par  la  verge. 

Un  chirurgien  avait  sondé  un  religieux  le  malin  avec  une 
grande  facilité.  L'urine  évacuée,  il  retira  la  sonde.  Le  soir,  se 
trouvant  obligé  de  sonder  de  nouveau  ,  il  ne  put  introduire  l'ins- 
trument dans  la  vessie.  Cherchant  à  vaincre  l'obstacle  par  des 
efforts  toujours  méthodiques,  il  ne  put  éviter  de  faire  une  fausse 
route.  Le  lendemain  frère  Cosme  fut  appelé;  celui-ci  reconnut 
la  fausse  route;  il  fît  beaucoup  de  tentatives  d'abord  inutiles. 
Enfin  le  bec  de  la  sonde  lui  paraissant  plus  enfoncé ,  il  poussa 
l'instrument  avec  une  certaine  force  et  pénétra  dans  la  vessie, 
de  laquelle  il  évacua  une  prodigieuse  quantité  d'urine.  Le  ma- 
lade garda  ti es  longtemps  la  sonde,  et  guérit  plusieurs  mois 
après.  Le  frère  Cosme  était  persuadé  qu'il  était  entré  dans  la 
vessie  pur  !a  route  naturelle.  Quoique  le  moine  fût  rétabli  de 
cet  accident,  il  lui  resta  un  écoulement  involontaire  d'urine 
par  l'urètre.  Il  mourut  quelques  années  après.  On  ouviit  son 
corps,  et  on  reconnut  que  la  glande  prostate  avait  été  percée 
par  l'algalie,  et  que  l'urine  se  rendait  dans  l'urètre  par  nu 
conduit  que  la  nature  s'était  fait  de  l'extérieur  de  la  glande  au, 
canal,  à  l'endroit  où  la  crevasse  avait  eu  lieu.  La  pièce  ana- 
tomique  fut  envoyée  à  l'académie  de  chirurgie. 

Une  fausse  route  fait  communiquer  dans  certains  cas  la  ves- 
sie et  l'anus.  M.  Pesçhamps  racoiHe  qu'un  chirurg.ien,  nomnit' 
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G.'iiT'*,  fut  appelc,  en  1795,   piir  un  malaJe  atteint  clc  (lirfi- 
«.uJic  duiiiii?!',  cl  lui  siiipri>  Jf  le  voir  s.e  servir  de  deux  [)Ols 
de  c}i;iii»bie  pour  iitevoir,  l'im  l'urine  qui  coulait  parla  voie 
oïdinaiit",  l'autre  c<.:li'c  (ju'il  rendait  par  l'anus,    il  apprit  du 
malade  f(<ic,  dans  une  rétention  d'urine  qu'éprouva  celui-ci, 
Desaull,  trouvant  de  la  dilficulté  à  passer  la  sonde  dans  la 
vessie,  erij[)l<jya    la  forte  et  parvint  à  vider  ce  viscère.  Il  est 
<ert«iti  que  tlans  ce  cas  le  bec  de  la  sonde  perça  la  partie 
inrni!)i3ueusc  de  Turèlie  et  le  rectum,  et  cet  intestin  une  se- 
C'>ndefois,  pour  entrer  dans  la  vessie  audessus  de  la  prostate. 
]M.  Descliamps  termine  le  récit  de  ce  lait  par  une  réflexion  bien 
judicieuse.  Depauilles  obseivations,  dit-il,  seraient  bien  in- 
té;vssantrs  à  coié  du   précepte  de  forcer  l'obstacle;  mais  on 
les  passe  sous  silence,  et  ce  ne  sont  |)as   elles  ordinaiicnient 
qui  enrichissent  un  journal   {Trnilé  1m loricjue  et  dogmatique 
ile  l'opéiolion  de  la  taille,   toniei,  page   2^)8).  Cliopaitn'a 
pas  mer:té  Tapplicalion   de  celle    remar(jue;    il   rappoile   uu 
certain  nombre  d'exeirpUs  de  fausses  roules  pralii{uées  pen- 
d.int  l'opération  du  ca'h»  téi  isme  ,  dont  ({uelques-nirs  lui  sont 
})<  rsofineis.  Il   prouve  par  des  faits  tout    le  danger  qu'il  y  a 
<l:ii>s  ccrt.'iinos  circoiisiaiices  it  pc'nétrer  de  force  dans  la  vessie. 
Chez  un  homme  âge  de  soixaiiie-deux  ans,  qui  avait  une  ré- 
leution  d'urine,  cet  estimable  chirurgien  foiça  l'algalie,  qu'il 
cmplovait  pour  le  sonder ,  dt?  pt-nétier  dans  la  substance  des 
parties  du  col  de  la  vessie  qui  offraient  une  grande  résistance; 
niais  l'insirument  trop  faible  se  fléchit  dans  sa  courbure,  et  il 
se  .-eiail  cassé  si  Cil  *",)art   eût   continué  l'impulsion.   Le  ma- 
lade mouiut  des  suites  d'une  iiilîllration  d'urine  au  périnée  et 
dans  le  bassin.  Un  autie  vieiilaid  ,  doni  l'urine  élait  en  grande 
pallie  retenue  dans  la  vessie  et  ne  sortait  que  par  un  jet  trcs- 
iiu  ,  avec  douleur  et  après  d(  s  efforts  irès-violens,  fil  appeler 
Chojiiul  peur  le  sonder.  1!  avait  plusieurs  rétrécissemens  dans 
le  canal  de  l'urètre;  Chopait  les   franchit  sans  beaucoup  de 
r>cine  avec  une  sonde  de  nio^^cn  diamètre,  l'arvenu  vers  le  col 
de  la  vessie  et  ne  pouvant  en    vaincre  la  résistance  par  une 
pression  modérée,  il  employa  une  force  plus  grande;  mais  il 
sentil ,  an  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  rectum,  que  la 
sonde  s'engageait  entre  l'intestin    et  la  prostate.  Il  dégagea  cet 
insliument  de  la  f\:us5e  roule,  et  le  portant  au-devarit  de  cette, 
glande,  il  tacha  de  la  peicer  ou  d'y  frayer  une  voie  le  long 
de  sa  partie  supérieure  et  du  col  de  la  vessie,   pour  parvenir 
dans  le  col  de  ce  viscère.  Tous  ses  elfotls  furent  infructueux  ; 
il   relira  la  sonde  qui   a\ait   angnicntc  de  couibure  par  ces 
leiitalives.  Le  malade,  épiouvant  de  vives  douleurs,  lut  mis 
<lans  un  bain,  pi  it  de  l'opium,    etc.  Une  grande  quantité  de 
sang  soi  lit  de  l'urèlre,  puis  l'uriac  s'écoula  avec  moins  àa 
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iiilficulle.  Ce  vieillard  mouinit  au  bout  de  quinze  jours.  Sa 
prosialc  était  d'un  volume  excessif,  elle  avait  environ  deux 
pouces  cl  demi  de  devant  en  arrière,  et  presque  autant  de  lar- 
f^eur  et  d'épaisseur.  Elle  soulevait  fortcnienl  le  col  de  la  veS' 
sie  et  formait  une  érainence  saillante  à  l'orifice  de  cette  partie  ; 
derrière  celle  éminence  était  un  enfoncement  profond  de  la 
vessie  qui  corilenait  de  l'urine,  du  mucus  putride  et  deux 
pierres  de  la  grosseur  d'une  noisette. 

Les  plus  terribles  accidcns  ont  été  plusieurs  fois  les  effets 
du  calliétérisme  forcé;  plusieurs  malades  en  sont  morts  :  de 
l'aveu  même  des  partisans  de  cette  dangereuse  méthode,  Une 
inflammation  violente  est  le  résultat  de  la  perforation  de  la 
prostate.  Lors  même  que  ces  funestes  cornplicatioirs  n'ont  pas 
lieu,  l'état  du  malade  n'est  pas  amélioré,  car  les  fausses  routes 
sont  promptement  oblitérées.  On  a  vu,  dans  des  tentative» 
pour  atteindre  le  but  du  calhétérisme  forcé',  la  sonde  percer 
une  des  parties  laléiales  de  l'urètre  et  venir  faire  saillie  au 
devant  du  pubis  sous  les  tcgumens.  Plusieurs  dépôts  et  fistules 
Ui inaires  sont  le  résultat  de  fausses  routes  qui  ont  été  prati- 
quées pendant  l'opération  du  calhétérisme.  lis  ont  doue  exa- 
géré,  ceux  qui  ont  prétendu  que  les  fausses  roules  n'étaient 
nullement  dangereuses  ,  parce  qu'elles  étaient  faites  de  bas  en 
haut ,  et  qu'elles  étaient  toujours  placées  en  det;ii  de  l'obstacle 
à  l'évacuation  de  l'urine. 

Ambroise  Paré  assure  avoir  fait  de  heUcs  cures  par  un  pro- 
cédé qui  consiste  à  détruire  les  cariiosite\  de  l'urètre  avec  une 
sonde,  dont  le  bec  présentait  des  aspéulv'*i  semblaljles  à  celles 
d'uue  lime,  ou  avec  une  sonde  terminée  par  un  boulon  aigu. 
Si  on  cognoisl ,  dil-il ,  c/j/e  les  cornantes  soient  calleuses  ,  et 
ayent  pris  cicatrice  {qui  sera  ai.-é  de  voir,  parce  que  d'elles  ne 
sortira  aucune  humidité  superjlue  )  ,  alors  les  convient  escor- 
clieret  rompre  avec  une  sonde  ou  verge  de  plomb»,  ayant  un 
doigt  près  de  son  extrémité^  plusieurs  aspérités ,  comme  une 
lime  ronde ,  et  l'ayant  passée  dans  la  verge  outre  les  carna- 
sités  ,  le  patient  ou  le  cliirurgien  la  tirera ,  repoussera  et  re- 
tournera de  costé  et  d'autres  tant  de  fois  quil  verra,  à  son 
advis  ,  estre  nécessaire  pour  commiraier  lesdites  carnosicés  , 
laissant  Jluer  après  assez  bonne  quantité  de  sang  ^  afin  d'en 
descharger  la  partie.  On  pourra  aussi  user  de  quelques 
.'ondes  propres  pour  tel  effet ,  dedans  lesquelles  il  y  aura  un 
fil  cï argent  ^  et  à  l extrémité'  d'icelui  une  petite  rondeur  qui 
.-cra  tranchante  et  cave  vers  le  bout  de  la  sonde,  afin  quelle 
se  joigne  contre  pour  la  mettre  sans  violence  dedans  la  verge 
à  l'endroit  des  carnosiies ,  et  alors  on  poussera  ladite  verge 
contre  la  sonde  tant  et  si  peu  qu'on  voudra  ;  car  l ayant  ainsi 
poussée ,  on  la  retire  tant  défais  que  l'on  veut  :  ce  faisant ,  on 
pince  et  comminue  de  ladite  camosilé ,tant  quil  send'le  e:^lic 


hou  pour  une  fils.  Noire  bon  Paré  a  tics  titres  beaucoup  plus 
solides  à  l'cslime  des  chiiuigieiis  cl  à  la  rccoijiiai!>sancc  do  Ju 
posleiitc. 

Perforalion  de  l' urètre  par  le  périnée.  Procédé  de  Vif^ucrii'. 
Un  homme,  ;î'4Ô  de  cincjiiaiite  cinq  ans,  avail  le  canal  de 
rniùlre  oblilcK'  depuis  deux  mois,  il  rcndail ,  depuis  plusieurs 
aunt-es,  sou  uiiur  par  dix  trous  fislulcux  silins  j)ics  de  Tanu» 
cl  aux  lesses.  L'oblitération  du  canal  existait  pi  es  du  pubis  j 
le  tissu  cellulaire  ,  i]ui  l'avoisine  au  periru'e,  foiniail  ,  avec  ce 
conduit,  un  cylindre  dur  et  calleux  d'environ  un  ])0uce  de 
diamèlro.  l'our  remédier  au  rctrccissoiacul  de  l'urctie,  plu- 
sieurs cliirujgicns  employèrent  saus  succès  cl  les  bougies  et 
les  caustique?.  M.  Viguerie  ne  vil  d'autres  ressources  que 
la'perloraiion  de  la  partie  oblitérée  du  canal  avec  un  trois- 
quarts  de  petit  diamètre.  Après  avoir  povlè  la  canule  de  cet 
instruracnl  jusqu'à  l'obsiacle  ,  la  verge  et  la  régiou  du  périnée 
étant  étendues  avec  la  main  gauclie,  il  poussa  le  trois-(|uarts , 
el  l'ciitonça  avec  la  canule,  ensuivant  la  direction  et  l'axe  du 
canal,  et  assez  profondément  pour  fiautliir  l'obstacle  ;  il  re- 
lira ensuite  lo  iruis-quarls,  et ,  quoiqu'il dc  sortît  pas  d'urine 
par  la  canule  ,  il  l'assujettit  à  la  verge  anrès  avoir  reconnu, 
par  le  moyeu  d'un  stylel ,  que  l'extrémité  de  cet  instrumenlp 
était  placée  dans  la  partie  libre  du  canal.  Une  demi-lieurc 
après  ..l'urine  commença  ;i  couler  par  la  canule,  el  continua 
de  sortir  par  cette  voie.  Le  quatrième  jour,  M.  Viguerie  sub- 
stitua une  bougie  à  cet  instrument;  il  continua  l'usage  des 
bougies  pendant  longtemps,  et  parvint,  par  leur  moyen  ,  à 
obtenir  la  guérison  el  du  rclrécissemeut  de  l'urètre  et  des 
fistules. 

Que, dans  un  cas  extraordinaire,  on  ait  employé  ce  procédé, 
on  ne  peut  blâmer  le  chirurgien  ;  mais  une  paieiile  opéiation 
ne  peut  èlie  proposée  comme  un  moyen  curalif  des  rétrécis- 
semensde  l'urètre,  (^cst  une  exceplicm  ,  un  fait  h  part.  Le  trois- 
quarts  a  été  employé  avec  plus  dc  méthode  cl  de  nécessité 
pour  rétablir  le  canal  de  l'urètre  oblitéré  dans  l'éleudiie  du 
gland. 

Incision  de  l" urètre  sur  un  cathéter.  Proccdé  deM.  Dubois. 
Un  hdranie  ,  âgé  dc  quaraule-cin(|  ans,  éprouva,  sans  cause 
CBunue  ,  les  sy/nptômes  d'une  coarctation  du  canal  de  l'urètre  : 
la  rétention  d'urine  était  devenue  presque  complelte  ,  cl  uu 
grand  nombre  de  fistiikà  occupaient  le  périnée  ,  les  bourses  et 
même  les  fesses:  le  cathéterisme  n'ayant  pu  être  pratiqué, 
M.  Dubois  porta  dans  la  partie  ;intéiieuie  du  canal  de  l'urclre 
un  calln-tt-r  qui  fui  ariêlé  ii  la  partie  antérieure  du  péiiuée. 
Le  canal  lui  ouvert  dans  ce  point,  et  l'incision  prolongt'C  jus- 
qu'à la  parvie  postérieure  où  se  Irouvail  la  fistule  la  plus 
chcndue  el  la  plus  diieclc.   Lue  soude,  pusiJc  dans  le  canal  , 


fut  condtîito  juqu'h  la  plaie  placée  dans  le  fond  de  cette  der- 
nière, et  conduite  ensuite  dans  la  vessie  à  la  faveur  de  la  iis- 
tiile  (jui  répondait  à  l'angle  postcrieur  de  rincision  :  la  plaie 
fut  ticatrisce  par  dessus  rincision ,  et  le  malade  paint  guéri. 
Pen.lafir  d  x  années  qui  se  sont  écoulées  depuis,  la  dysurie  a 
jeparu  ;  elle  est  parvenue  suocessive/nent  au  point  où  elle 
était  la  première  fois;  le  calhétérisuie  a  été  lente  inutilement, 
et  l'on  projetait  déjà  de  recourir  à  la  même  opération.  Di- 
verses circonstances  ont  forcé  à  temporiser,  et,  peu  de  tentps 
après,  le  malade  a  pu  être  sondé  au  moj'cn  de  la  sonde  co- 
nique de  M.  Boyer  {Journal  général  de  médecine^  etc. ,  rédigé 
par  M.  Sédillol,  tom.  xxxix  ,  p.  l'^i  ).  JNous  avons  rapporté 
ailleurs  un  autre  exemple  de  la  même  opération. 

Traitement  des  rétrecissemens  de  l  urètre  par  les   bougihs. 
Voyez  BOUGIES,  ischlbie. 

Df  la  boulonnière  et  de  la  ponction  de  la  vessie.   Voyez 
ISChup.iî:. 

Rétablissement  de  l'urètre  oblitéré  ou  détruit.  Procède  opé- 
ratoire de  Verguin  et  de  Fine.  Un  caifat  avait  eu,  dans  une 
chute,  le  pi'rinée  violemment  contus  ;  une  rétenliiin  d'urine 
corapletle  se  doclaïa.  Après  avoir  tenté,  mais  en  vain,  de  le 
fonder,  on  fit  au  périnée  une  incision  par  laquelle  sortirent 
beaucoup  de  sang  cl  une  petite  quantité  d'urine,  sans  soulage- 
ment pour  le  blessé.  Verguin  leconnut  que  la  portion  d^  l'urè- 
tre qui  se  trouve  au  des'anl  de  la  prostate  ,  était  déchirée  et 
détruite  :  l'impossibilité  de  passer  une  sonde  dai.s  la  vessie 
et  l'imminence  du  danger  le  décidèrent  à  faire  la  ponction  de 
Ja  vessie  audcssus  du  pubis,  et  à  maintenir  en  place  la  canule 
du  trois-qu;r  s.  La  vessie  fut  vidrc,  mais,  les  jours  suivans  , 
J'urine  ne  coulait  pas  par  l'urètre,  et  une  sonde,  introduite 
clans  le  canal,  ne  pouvait  arriver  jusqu'à  la  vessie.  Verguin 
imagina  le  procédé  suivant  :  il  relira  la  canule  placée  dans 
la  vessie  audessus  du  pubis,  et  j"^  substitua,  sans  dilficuité, 
une  algalie  couibe;  il  en  dirigea  le  bec  dans  l'orifice  du  col 
<ie  ce  viscère,  et  l'y  enfonça  le  plus  qu'il  fut  possible.  Cette 
sonde,  étant  ainsi  fixée  par  un  aide,  il  en  introduisit  une 
autre  semblable  par  l'ouverture  du  gland,  et  l'enfonça  dans 
i'urclrc  jus(]u'à  la  plaie  du  périnée,  puis,  à  l'aide  du  doigt 
mis  dans  cette  plaie  ,  il  dirigea  lu  sonde,  introduite  par  le 
gland  ,  vers  le  bec  de  celle  qui  occupait  le  col  delà  ves^ie,  et 
parvint  à  faire  passer  la  sonde  dans  la  portion  du  canal  em- 
brassée par  la  prostate  ,  et  de  suite  dans  la  cavité  de  ce  viscère, 
en  retirant  peu  à  peu  la  sonde  qui  s'y  trouvait  placée  ,  et  qui 
était  entrée  par  la  région  du  pubis.  Le  cours  de  l'urine  étant 
libre  par  l'algaliequi  restait  dans  l'urèlre,  et  qui  était  conve- 
T)ablemenl  assujettie  par  des  liens,  l'ouverture  faite  par  le  trois- 
quarts  se  ferma  en  peu   de  jours.  On  continua  l'usage  deJa 
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voiide  jiisqu'à  ce  que  la  cicatrice  exli.'iicurc  lut  iiclicvcu  :  ou 
lui  siibslilii.T  une  giosse  bougie  l'aile  avec  de  la  toile  impri'^iu'e 
ùc  cire  et  d'Iiuile;  on  se  servit  de  ces  bougies  pendant  «[uelque 
tenip*,  afin  de  prévenir  le  rcsserremcnl  delà  portion  du  canal 
<(ui  s'était  referaiée  par  le  rapproclienient  cl  la  consolidation 
des  pallies  voisines ,  et  pour  en  maintenir  le  calibre  dans  le 
dfgre  d'clarr;is>enient  convenable  an  passage  de  l'iirine.  T<c 
blesse  sorlit  t;ueri  de  riiôpital  au  bout  de  trois  mois.  (Jcltc 
observation  a  tic  coinmun!(]uee ,  en  1757,  à  l'acadétnic  de 
cliirurgie.  Clioparl  l'a  publiée  dans  son  Traité  des  maladies 
des  voies  urinai  1  es. 

Fine,  de  Genève,  a  fait  uneope'ralion  semblable  et  également 
avec  succès ,  mais  sans  avoir  connaissance  de  l'observation  de 
Verguin  :  son  procédé,  plus  méthodique  que  celui  de  ce  dernier, 
raéiite  d'être  connu.  11  consiste  à  introduire  dans  la  vessie,  par  J;i 
pl.'iii;  de  la  pojiction  ,une  sonde  dégomme  élastique ,  coui  béeeti 
;uc  de  cercle,  cl  munie  d'un  slylet  de  fer  dont  l'cxirémilé  csl 
pticée  d'un  œil  ;  à  la  faire  passer  à  travers  le  col  de  la  vessie 
jusque  dans  la  plaie  du  périnée  ;  h  retirer  le  slylet  jusqu'.-.u- 
dessus  des  yeux  de  cette  sonde;  à  la  couper  à  celte  place  ,  à 
Jairc  sortir,  par  Touveiturcde  celte  sonde  ,  le  stylet  pour  pssscr 
dans  son  œil  un  cordonnet  s  m  Ifisa  m  m  eut  long.  Cela  fait, on  intro- 
duit une  sonde  de  gommcélast'que  par  la  verge  ;  lorsqu'elle  est 
parvenue  dans  la  plaie  «lu  périnée,  on  en  retire  le  mandiin, 
puis,  par  le  moyen  d'un    long  stylet  d'argetit  flexible,  percé 
aussi  d'un  œil  à  l'une  de  ses  exlrémités,  on  fait  passer,  par  chaque 
ouverture  latérale  de  celle  sonde,  un  des  bouls  du  cordonnei 
passé  dans  l'œil  du  stylet  de  la  sonde,  qui,  de  la  ve*sie,  se  rend 
au  périnée.  Ces  deux  bouts  de  cordonnet  passés  dans  la  sonde 
luétrale,  on  retire  Je  stylet  de  la  sonde  vésicale  à  trois  lignes 
;iudessus   de  sa  partie  coupée,  pour  pouvoir  lulrodft're  dans 
sou  ouveiture  Je  l>e(^rrotidi  de  la  soride  urélralc  :  on  fixe  ces 
deux  sondes  l'une  dans  l'autre,  en  tirant  et  en  nouant  les  deux 
bouts  de  ce  cordonnet  sur  un  pelitcylindrc  deboisplacé  à  tra- 
vers Je  pavillon  de  la  sonde  urélrale,  puis  on  relire  la  sonde 
vésicale  par  l'ouveriurc  de  l'abdomen,  et  la  sonde,  introduite 
dans  la  vrrge,  se  trouve  placée  dans  la  vessie  ;  «-u  n'a  plus  qu'à 
dénouer  le  cordonnet  de  dessus  le  petit  cylindre  de  bois,  afin 
qu'il  puisse  èlic  retiré  avec  la  sonde  vésicale.  Journal  général 
de  mtfiecine  ,  tnm.  xxxix  ,  pag.  154- 

Le  but  du  procédé  opératoiic  de  Vcrguin  et  de  Fine  est 
l'introduction  «l'unesondedans  la  vcs5ie]!ar  lecanal  de  rurèU'', 
<létruitou  oblitéré  dans  une  partie  de  son  ('tendue  :  l'agent  de 
celle  introduclicn  csl  une  autre  sonde  conduite  dans  le  col  de 
la  vessie  par  une  plaie  laite  à  la  partie  antérieure  de  ce  vis- 
cère, et  qu'on  relire  après  avoir  bien  assujelli  à  son  extrémité 
J:-  bec  do  la  première  qu'elle  entraîne  h  sa  suite  :  aijasi  l'cTt-é- 
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cution  de  ce  procédé  suppose  toujours  la  ponction  de  la  vessie 
cl  l'obliiéralion  coniplelle  d'une  partie  de  l'uiètre. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  mis  en  question  la  nécessite'  de  la 
ponction  de  la  vessie  ;  ils  pensaient  qu'avec  de  l'adresse  on 
pouvait  parvenir  à  sonder  tous  les  malades  ,  et  que  les  fausses 
roules  qu'on  ne  peut  e'viter  de  faire  quelquefois,  en  prali<)iiant 
îe  catlic'te'risme  forcé,  sont  des  accidens  peu  redoutables,  et 
toujours  infiniment  moins  graves  que  les  suites  d'une  incision 
a  la  vessie.  Lue  longue  expérience,  une  étude  spéciale  des 
maladies  des  voies  urinaircs,  et  une  grande  dextérité  naturelle 
faisaient  triompher  Desault  de  tous  les  obstacles  au  succès  du 
catliétérisme.  Tel  malade  que  Chopart  n'avait  pu  sonder, 
l'était  par  son  ami.  Desault  forçait  la  résistance  que  rencontrait 
la  sonde;  il  arrivait  toujours  au  lieu  où  il  voulait  atteindre: 
telle  était  son  habileté  qu'il  renonça  pour  jamais  aux  ponc- 
tions de  la  vessie.  M.  Deschamps,  après  avoir  fait  quelques-  , 
unes  de  ces  opérations,  parvint  aussi  à  s'en  passer:  41  dit 
qu'avec  de  la  patience  il  réussit  toujours  en  pratiquant  le  ca- 
thélérisme.  Ces  autorités,  l'exemple  d  un  des  premiers  chirur- 
giens actuels  de  la  capiiale  ont  conduit  à  croire  que  la  ponc- 
tion de  la  vessie  était  une  opération  inutile;  que  les  cas  qui 
paraissent  l'indiquer  sont  plus  ou  moins  nombreux  suivant 
le  degré  d'adresse  du  chirurgien  ;  qu'enfin  on  peut  toujours 
faire  péné'rjr  une  sonde  dans  la  vessie,  en  étudiant  la  nature 
de  l'obstacle  à  vaincre,  et  en  réglant  sur  lui  et  sur  d'autres 
circonsiaMccs  individuelles  la  forme,  la  courbure ,  la  force , 
la  m  ilièrc  de  la  sonde. 

Celle  opinion  suppose  qu'il  n'y  a  jamais  impossibilité  ab- 
solue de  faire  pénétrer  une  sonde  dans  la  vessie,  et  que  les 
dangers  qui  peuvent  accompagner  le  cathclérisme  forcé  sont 
toiijours^noindres  que  ceux  qui  sont  la  suite  de  la  perforation 
de  la  vessie.  C'est  une  erreur.  Le  rétréci^ment  de  l'urètre  est 
porté  quelquefois  à  un  tel  degré  qu'un  stylet  fort  mince  ne 
saurait  y  passer.  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans  avait  une 
rétnii  on  d'urine;  il  fut  impossible  à  Chopart  d'introduire 
dans  la  vessie  aucune  espèce  de  sonde  :  il  s'écoula  beaucoup 
de  sang  par  l'urètre.  L'excessive  distension  de  la  vessie  et  les 
autres  accidens  déterminèrent  cet  habile  chirurgien  à  faire  la 
ponction  audessus  du  pubis.  L'urine  fat  évacuée;  mais  i'iti- 
fla.nmalion  s'était  étendue  dans  l'abdomen,  et  le  malade 
mourut  le  troisième  jour  de  la  ponction.  Chopart  trouva  ,  à 
l'ouverture  du  cadavre,  les  parois  de  l'urètre  calleuses  eu 
plusieurs  endroits,  le  verumontanum  durci  ,  le  col  de  la  vessie 
dévié  à  droite  et  soulevé,  son  canal  si  rétréci  qu'un  stylet  pou- 
vait à  peine  y  passer;  ses  parois  denses  étaient  conlonducs 
avec  la  prostate  qui  était  endurcie  et  beaucoup  plus  grosse  à 
sa  partie  latérale  gauche  qu'à  la  droite;  la  tunique  iiilerue  de 
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la  vessie  picscntail  plusieurs  colonnes  fermes  ,  ell'on  y  voyait 
plusieurs  appendices  ceilulaires.  Le  irunie  chiiurgicn,  assisté 
d'iiabiles  confrères,  qui  mirent  après  lui  la  main  a  l'œuvre, 
ne  parvinient  pas  h  sonder  un  malade  «jui  avait  la  piostalc 
excessivement  tumèfîcc,  et  un  gros  tubercule  clianiii  à  i'cnlrco 
du  col  de  la  vessie  ,  et  prolonge  jusqu'au  vcnimonlamim. 
Jurine  et  Fine,  cliirurfîiens  tiès-expcrimentes ,  ne  purent 
sonder  le  malade  dont  on  a  lu  l'observalion  dans  le  para- 
graphe consacre  à  l'indication  de  rétablir  l'urètre  oblitère.  Les 
hommes  les  plus  palieus ,  les  plus  adroits  ont  été  dans  le 
même  cas. 

Quesi  l'on  dit  qu'il  n'y  a  jamais  impossibilité  absolue  d'intro- 
duire unesondedausla  vessie,  nous  en  conviendrons;  des  parties 
molles ,  quelque  engorgées  qu'elles  puissent  être,  ne  sauraient 
résister  à  une  algalie  en  argent  pointue  ou  à  une  sonde  à  dard; 
mais  alors  le  chirurgien  fraye  à  l'uiine  une  route  artificielle  , 
dont  la  direction  est  plus  ou  moins  celle  de  l'urètre.  La  sonde 
à  dard  est  jugée j  c'est  un  instrument  forf  dangereux  j  il  présente 
l'inconvénient  capital  de  ne  pouvoir  être  dirige.  Au  moins 
lorsqu'on  se  sert  d'une  soude  ordinaire  pour  forcer  un  obstiicle, 
on  peutla  giaider  pas  ii  pas  avec  le  doigt  qui  est  introduit  dans 
le  rectum  ;  reste  à  savoir  si  les  suites  du  calhétérisme  forcé  ne 
sont  pas  graves,  si  elles  sont  toujours  moins  redoutables  que 
celles  de  la  ponction  de  la  vessie.  Ceux  qui  ont  adopté  exclu- 
sivement cette  méthode  prônent  les  succès  et  taisent  les  re- 
vers. Desault,  riiabilc  Desault  sondait  tous  ses  malades;  mais 
il  a  été  reconnu  que  plusieurs  malades  ont  été  victimes  des 
fausses  routes  qu'il  avait  pratiquées;  que  d'autres  ,  moins  mal- 
heureux ,  ont  eu  le  rectum  percé,  et  jusqu'à  la  fin  de  leur» 
jours  ont  été  incommodés  d'une  fistule  Urinaire  par  l'anus. 
Ces  fausses  routes  augmentent  le  danger  de  la  rétention  d'urino 
et  les  di(ficulté.s  du  calhétérisme.  Celle  voie  nouvelle  que  la 
force  a  fraj'ée  a  l'urine  tend  continuellement  à  s'oblitérer.  Les 
rétrecisseinens  organiques  de  l'urètie  ont  ordinairement  leur 
place  aux  environs  de  la  partie  bulbeuse  du  canal ,  c'est-à-dire 
il  àcixTi  pouces  de  distance  du  col  de  la  vessie;  arrivée  h  ctt 
obstacle,  la  sonde  le  presse  avec  force,  fait  plisser  la  portion 
membraneuse  du  canal.,  et  perce  ([uelquelois  ce  pli.  Lorsi(uG 
son  bec  n'est  plus  dans  la  direction  du  canal ,  ce  (|ui  arrive 
.souvent,  quelque  soin  que  l'on  prenne  pour  éviter  cet  acci- 
dent, il  perce  la  vessie  tantôt  au  devant  de  son  col,  tantôt; 
par  ctîté  ,  entre  le  rectum  cl  Fischion,  s'égare  quelquefois  dans 
le  rectum,  ou  n'arrive  à  la  vessie  qu'après  avoir  perforé  cet 
intestin.  Plus  l'obstacle  à  vaincre  est  éloigné  du  col  de  la 
vessie,  et  plus  le  cathétérismc  forcé  est  une  opération  dange- 
reuse; elle  l'cit  moins  lorsque  le  bec  de  la  sonde  n'a,  pour 
avrivcr  à  la  vcîàic,  qu'au  courl  cs|;acc  à  parcourir.  Celle  uié- 
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thoJe  a  ,  sur  la  ponciion  de  la  vessie,  des  avantngrs  incontPS- 
t;\bics  lorscjiie  la  rctciilioa  d'uiiiie  cornpiette  est  l'clft'l  d'un 
létrëcisseintul  du  col  de  la  vessie  ou  d'un  enaorgeruent  de  la 
prostaie  ;  car,  dans  ce  cas,  1  urelre  ,  soutenu  par  la  prostate  , 
ne  forme  point  de  pli  au  devant  de  la  sonde,  et  cet  instriuneot 
n'-cst  sépare  de  la  vessie  que  par  un  court  cbeniiii. 

Il  est  des  cas  auxquels  la  ponction  de  la  vessie  parait  con- 
venir spécialement;  tel  est,  par  exemple,  celui  de  l'infiam- 
ruation  de  la  vessie  qui  aurait  cause  la  rétention  d'urine  :  le 
calhcterisme  force  serait  plus  meurtrier  dans  cette  circons- 
tance que  dans  toute  autre.  Le  choix  entre  les  différentes  mé- 
tliodes  d'exécuter  la  ponction  de  la  vessie  doit  être  déterminé 
d'après  la  nature  de  la  rétention  d'urine.  Si  ses  causes  n'ont 
qu'un  effet  passager,  si  elle  est  le  résultat  d'une  inflammaliou 
du  col  de  la  vessie,  la  ponction  par  l'anus  qui  vide  complè- 
tement la  vessie  a  des  avantages  sur  la  ponction  hypogastiique 
qui  laisse  toujours  une  certaine  quantité  d'urine  dans  le  col  de 
la  vessie.  Lorsque  la  cause  de  la  rétention  d'urine  est  durable 
et  longue  à  détruire,  qu'elle  consiste,  par  exemple,  dans  un 
rétrécissement  de  l'uiètre  ou  un  gonflement  de  la  prostate,  il 
vaut  mieux  faire  la  ponction  liypogastrique,  parce  que  le 
Ions;  séjour  d'une  canule  dans  le  rectum  ou  une  fistule  rccto- 
vésicale  seraient  de  graves  inconvéniet£S.  Cette  distinction 
fntre  les  cas  qui  demandent  la  ponciion  de  la  vessie  par  tel 
ou  tel  endroit,  l'indication  des  circonstances  dans  lesquelles 
Je  calhétérisme  force,  tout  njcuitrier  qu'il  est  ordinairement, 
a  des  avantages  sur  là  ponction  de  la  vessie  ,  appartiennent  à 
M.  le  professeur  Béclard. 

N'appauvrissons  pas  la  chirurgie  en  proscrivant  des  mé- 
thodes opératoires  qui  peuvent  trouver  des  cas  d'application  : 
Tart  de  guérir  ne  saurait  trop  posséder  de  secours  contre  une 
maladie  dont  les  causes  sont  si  variées.  Le  tiailemeut  des  ré- 
trccisscmens  de  l'urètre  par  le  caustique  a  réussi  fort  souvent. 
Cette  méthode  est  boniie  en  elle-même  ,  et  convient  dans  beau- 
coup de  circonstances.  11  est  des  cas  où  laponction  de  la  vessie 
est  indispensable  ;  la  nécessite  de  faire  cette  opération  ue  doit 
jamais  humilier  l'amour-propre  d'un  chirurgien  :  adopté  ex- 
clusivement par  quelques  chirurgiens,  critiqué  avec  exagération 
par  d'autres,  le  calhétérisme  forcé  est  dangereux  en  général; 
cependant  il  est  un  cas  où  il  est  spécialement  indiqué;  enfin, 
lorsque  le  calhétérisme  est  impossible,  lorsijuc  la  ponciion  de 
la  vessie  n'a  produit  qu'un  soulagement  monjentané,  que 
l'urine  n'a  pas  repris  sa  route  nalurelle  ,  l'opération  deVerguin 
et  de  Fine,  dont  le  but  est  le  rétablissement  d'une  poition  de 
l'urètre  oblitérée  au  détruite,  est  une  dernière  ressource  que 
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ic  ihirurgien  peut  employer   avec  succès.  Voyez    algalie  , 

BOUGli;,  CATUtTER  ,CATUlÎTbniSME,  DYStfRI  E  ,  ISCHURIE  ,  MALAD1!L6 
DtS  VOIES  URINAIRES,  l'ROSTATK  ,  RLIN,  STBANGURIi:,  VKSsli;, 
UP.I;ïÈRE  ,  lUÈlKl.  (momalco.v) 

«Ai'CMB,  Nouvelles  rcclierriies  sur  les  ictcnlioiu  «l'urine  p.'ir  récrt-ciiisniient  <lc 
l'iuctrc  et  par  paralysie  de  la  vessie.  ïioisiènie  éililii- 1^  in-8°.  Paris,  1806. 

rf.A^f:F.  (r.j,  Dissertation  sur  la  rétention  d'urinej  18  pages  10-4".  Paris, 
1S08. 

Point  (robscrvaiioiis. 

HCNN'ECART  { c.  V.  Ferd.  ),  Dissertation  sur  les  rétentions  d'iiiine,  par  para- 
lysie «le  lu  vessie  et  |>;ir  fail>lesse  de  cet  organe,  avec  des  oliservulioDS  sur  ceS 
maladies  j  37  pages  in-4°.  Paris,  1810.  (v.) 

K1:^TICU  L\IRE,  adj.,  reliciilaris ^  du  mot  lalin  retc  ^  ro- 
seau :  qui  icssctiiblc  à  un  rets,  à  un  icscau. 

Plusieurs  oiganoi  du  corps  humain  ont  reçu  celte  denomi- 
nnliou ,  à  raison  de  leur  forme  ou  de  l'arrangement  do  leuis 
parlios.  Ainsi  ,  la  seconde  des  membranes  communes  du  globe 
de  1'«jlm1  ,  la  inenibr.iMe  choroïde  ,  a  encore  reçu  de  quelques 
auatoinisles  le  nom  de  membrane  rcliculaire.  ^oj'ec  cnoRoior. 

IMalpigbi  a  également  appelé'  corps,  tissu,  meinbianc  réti- 
culaire ^  celle  partie  de  la  peau  inlcrposee  entre  le  derme  et 
l'épiderme  pro[uement  dit;  on  appelle  encore  cette  membrane 
corps  niiiqiicHX ,  tissu  muqueux.  Elle  a  été  décrite  à  raiticlc 
peau.  Voyez  ce  mot. 

Substance  ou  tissu  réticulaire  des  os.  On  a  considère  comme 
une  substance  particulière  des  os,  ou  une  modification  dis- 
lincle  de  leur  organisation,  l'assemblage  des  filets  osseux  qui 
occupent  particulièrement  la  cavité  médullaire  des  os  iongs. 
Ces  filets,  diversement  inclinés  les  uns  sur  les  autres  ,  forment 
par  leur  enlrecroisement  une  sorte  de  réseau  cnlre  les  uïailles 
duquel  la  moelle  se  trouve  renfermée  et  soutenue.  Celle  dis- 
position «ie  la  substance  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celle 
à  l.iquelle  ou  a  donné  le  nom  de  substance  spongieuse.  La 
seule  disparité  remarquable  entre  elles,  consiste  en  ce  que, 
dans  la  substance  réticulaire,  les  filets  osseux  se  trouvent  plus 
Ocarlés  les  uns  des  autres,  ce  (jui  rend  plus  considérables  cl 
plus  visibles  les  espaces  ou  cellules  qui  sont  formées  entre  eux. 
La  substance  réticulaire  occupe  principalement  le  milieu  des 
os  longs;  elle  se  rencontre  aussi  en  petite  quantité  dans  le 
centre  de  quelques  os  courts,  mais  bien  rarement  dans  l'inter- 
valle qui  sépaie  les  deux  lames  des  os  plats;  elle  est  d'une 
couleur  rougeàtre,  formée  de  petits  prolongcmcns  osseux  liès- 
deliés  cl  très-niinces ,  qui  naissent  les  uns  immédiaiemcnt  de 
Ja  substance  compacte,  les  autn's  de  la  .petite  «pianlilé  da 
«ubitance  spongieu'^e  J[ui  garnit  rinf'-rieur  «les  cavit -s  le",  «js. 
Ces  filets,   variables  dans  leur  nombre,    leur  grosseur,   leur 
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longueur,  leur  (îsjure  et  leur  direction,  donnent  naissance  K 
d'aiitres  fîltls  encore  plus  délies.,  qui  se  rén;indent  dans  la  ca- 
vilé  nicdullaire  el  la  reaiplissent  plus  ou  moins  comple'te- 
mcnt  de  leurs  ranùficalioiis ,  en  communiquant  les  uns  avec 
]es  autres.  Tous  les  filets  de  la  substance  réticulaire  soûl  ta- 
pissés par  la  membrane  médullaire.  Leur  usage  est  de  diviser 
la  moelle,  de  soutenir  sa  pesanteur  et  de  l'empêcher  de  se 
précipiter  en  masse  a  la  partie  inférieure  de  la  cavité  de  !'os. 
Pour  voir  convenablement  la  substance  réticulaire,  il  faut 
scier  un  os  frais,  en  pièces  cylindriques  d'un  pouce  de  lon- 
gueur, que  l'on  agite  ensuite  pendant  (jueîque  temps  dans  de 
l'eau  très-chaude.  La  moelle,  par  là,  se  liquéfie,  s'écoule  des 
cellules  qui  communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres,  en 
laissant  les  filets  du  tissu  réticulaire  recouverts  seulement 
par  i-i  membrane  médullaire.  (m.  g.) 

KETIFORME,  adj.,  retiformis  :  qui  a  la  forme  d'un  ré- 
seau ;  se  prend  dans  le  même  sens  que  le  mot  rcliculaire.  Voyez 
ce  mot.  (m.  g.) 

RÉTINACULUM ,  s.  m.  :  nom  d'un  instrument  propre  à 
empêcher  la  cliute  de  i'inicslin  dans  le  sac  herniaire,  après  sa 
réduction,  /^'^o/ez-e/i  les  dessins  dans  Scultet ,  yirw.  chirurg.., 
i,pl.  xvii ,  et  la  manière   de  l'appliquer,    même  ouvrage, 

pi.  XX.X1X,  fig.  2,  3,  4-  (f.  V.M.) 

K.EriNE,s.  f. ,  relina,  diminutif  de  ;'efe,  réseau  :  nom 
de  la  troisième  des  membranes  qui  entrent  dans  la  composition 
du  globe  de  l'œil  :  elle  le  doit  à  sa  structure  éminemment 
vasculeuse  et  réticulaire.  C'est  une  expansion  molle  et  pul- 
peuse, qui  double  toute  la  cavité  de  la  choroïde  :  elle  est 
située  au  devarit  de  celte  membrane,  et  derrière  le  corps  vitre. 
La  létine  est  la  partie  la  moins  consistante  de  tout  ie  corps 
animal,  et  celle  aussi ,  peut-être,  qui  jouit  de  la  sensibilité  la 
plus  eX(fuise.  Elle  est  demi-sphétique,  molle  ,  d'une  épaisseur 
assez  considérable,  dun  blanc  légèrement  cendré,  sans  élasti- 
eité,  nullement  irritable,  et  d'une  demi-transparence,  que 
Pecquct  a  comparée  à  celle  d'une  feuille  de  papier  huilée,  ou. 
d'une  lame  très-mince  de  corne  blonde.  La  macération  dans 
l'esprit  de  vin  lui  fait  acquérir  un  peu  plus  de  durcie  et  d'opa- 
cité, eu  mêuje  temps  qu'elle  lui  doiuie  plus  de  blancheur. 
Elle  n'adhère  en  aucune  manière  à  la  clioroide  ,  si  ce  n'est  yjar 
le  moyeu  de  l'artère  qui  les  traverse  toutes  deux  pour  aller 
nourrir  le  corps  vitré.  Elle  ne  tient  pas  davantage  à  ce  der- 
nier. Rîorgagni ,  Zinn  ,  Soemmerring  ,  Cuvier  et  Chaussier  ont 
reconnu  qu'elle  se  termine  toujours  autour  du  procès  ciliaire, 
â  sa  racine,  où  elle  est  coupée  d'une  manière  si  nette  (juc  l'art 
pourrait  à  peine  l'imiter,  et  où  certains  auteurs  préleiidcnt 
même  qu'elle  forme  quelquefois  un  léijcr  bourrelet ,   tircons- 
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toncc  dont  Sœmnicrriiig  ne  j)ailc  point,  et  qui  paraît  aii  moins 
douteuse,  si  l'on  a  C|j;ai(l  it  l'exactitude  cl  à  la  niuiiiplicitc  dos 
lecliciclies  de  ce  grand  observateur.  Divers  analoiiiisles  ont 
soutenu  qu'elle  se  propage  y)lus  loin  encore,  et  qu'elle 
•'avance,  pardrssus  le  procès  ciliaire^  jusqu'à  la  lace  antérieure 
do  la  capsule  du  cristallin,  h  la([uelle  elle  s'attache,  ou  sur 
laquelle  même  elle  passe.  C'était  l'opinion  de  Galierj,  que 
Winslow,  Casscbolim,  Ferrein,  Lieutaud,  llaller,  Sabalier 
cl  nichât  défendirent.  Le  vernis  noiiàde  que  les  procès  ci- 
liaircs  laissent  à  la  partie  antérieuie  du  corps  vitré  semblait 
«n  effet  les  autoriser  à  croire  (pic  la  portion  de  la  membrane 
qu'ils  Supposaient  exister  an téiieurt ment,  demeurait  adbcientc 
dans  les  sillons  que.les  procès  tracent  sur  le  cc^rps  vitré,  et 
qu'elle  était  couverte  par  le  vernis  qu'ils  y  laissent.  Mais  l'ob- 
lervalion  directe,  chez  l'homme,  et  l'anatomie  comparée,  ont 
rectifié  cette  erreur.  Sœmmcrring  a  toujours  vu  ,  dans  les  yeux 
frais,  la  rétine  se  terminera  la  marge  des  procès  ciliaires  ; 
mais  il  ajoute  que  si  l'organe  a  séjourné  pendant  quelque 
leinps  dans  l'alcool,  comme  la  macération  fait  prendre  une 
teinte  blanche  et  opaque  aussi  bien  h  la  partie  j  ostérieurc  du 
cor[)S  ciliairc  qu'il  la  reline,  c'est  sans  doute  ce pliénomène  qui 
en  a  imposé  a  divers  anatomistcs,  et  qui  leur  a  fait  penser  que 
la  rétine  se  prolonge  jusque  vers  la  capsule  du  cristallin.  Va 
incident  foituit  est  venu  lui  démontrer  encore  plus  clairement 
celle  terminaison  de  la  membrane,  c'est  que  le  bord  de  la  ré- 
tine vint  à  se  séparer  spontanément  du  corps  vitré  sur  un  œil 
qui  avait  été  suspendu  pondant  quelque  temps  dans  l'esprit  de 
vin,  et  que  la  séparation  se  fit  précisément  dans  l'endroit  in- 
diqué. Quant  à  l'anatomie  comparée,  elle  a  montré  que  ,  dans 
les  animaux  qui  n'ont  pas  de  [)rocè3  ciliaires,  la  rétine  se  ter- 
mine de  même  brusipiemenl  vers  le  commencement  de  l'uvée  : 
or,  là  lien  n'cm[)èche  de  voir  que  la  lace  antérieure  du  coips 
vitré  n'en  conserve  aucune  portion. 

La  rétine  paraît  formée  de  deux  lames,  qu'on  ne  parvient 
point,  il  est  vrai,  ii  isoler  chez  l'homme,  même  par  le  secours 
de  la  macération  ,  mais  qui  ditfèrent  beaucoup  lune  de  l'autre 
par  leur  structure  et  par  leur  apparence,  car  l'exti-rne  est  mé- 
dullaire, tan. lis  que  l'interne  est  celluleuse  et  vasculairc. 
D'ailleurs,  on  distingue  et  sépare  facilement  ces  deux  lames 
dans  les  poissons. 

A  l'exiéiieur,  comme  nous  venens  de  le  dire,  la  rétine  est 
iiudle  ei  piilj»eusc.  Ou  a  beaucoup  varié  d'opinion  au  sujet  de 
l'origine  'le  cette  pulpe.  Les  uns  ont  dit  qu'elle  provient  de 
rrpanouissement  du  neit  oplique,  cl  les  autres  ont  soutenu 
le  conUaire.  Winslow  était  du  premier  avis,  et  Morgagîii  du 
ficceod.  iiiciiat  croyait  bleu  que  la  substance  de  la  lélioe  est  de 
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mèmenalurf  f[ue  colle  do  la  partie  mcdull.'iirc  du  nerf  optique  : 
cependaiil ,  il  souiciiait  qu'elle  ne  résulte  pas  de  l'ipaiiMUisse- 
nieiil  de  la  pul[)e  nerveuse  ,  paice  que  le  neif  visuel  paraît  se 
l«'rminci  brusquement  sous  la  loi uie  d'un  bouton  blatic,  après 
avoir  traverse  la  choroïde,  et  que  d'ailleurs  sa  couleur  dilfcie 
beaucoup  de  celle  de  la  léline.  ^fous  pensons  que  c'est  lii  une 
discussion  puérile  ;  car,  qu'importe  que  la  rétine  soit  le  pro- 
duit ou  la  coiilinualion  du  tifTtopli'.jue  ,  pourvu  ({u'il  soil  bien 
dénioulié  (jue  la  matière  pultacce  est  analogue  dans  les  drus 
organes.  Rien,  au  reste,  n'eiupèciierait  de  croire  que  lapulpo 
nerveuse  s'écoulât  des  lont^s  canaux  du  nerf",  par  les  ports 
multipliés  de  la  membrane  criblée  qui  tapisse  son  abouche- 
ment avec  la  clioroïde,  s'il  n'était  pas  plus  raisonirable  dc 
croire,  s'il  n'était  même  pas  à  peu  près  démontré  que,  dans 
l'économie  animale,  tous  Its  rouages  d'un  appareil  quelconque 
de  fonction  se  forment  à  la  même  époque. 

A  l'intérieur,  la  rétine  offre  un  tissu  vasculaire et  filamenteux 
dont  on  ne  peutséparerqu'avcc  laplusgrande  peine  la  pulpe  mé- 
dullaire, qui  est  placée  en  devant.  La  transparence  de  ce  tissa 
et  la  ténuit<:  des  vaisseaux  (jui  le  forment,  et  (;tii  n'admettent 
pas  la  paitie  rouge  du  sang,  expliquent  pourquoi  il  ne  s'op- 
pose point  à  l'accomplissement  ou  à  la  n'tlete  de  la  vision- 
Les  raj'ons  lumineux  le  traversent,  comme  ils  ont  traversé  les 
autres  paitics  transparentes  de  l'œil.  Sœmmerring  a  reconnu 
que  les  innombrables  vaisseaux  de  l.i  rétine  sont  déliés  et  cy- 
lindriques, au  lieu  d'être  forts  et  aplatis,  comme  ceux  de  la 
choroïde. 

Au  côté  externe  de  l'entrée  du  nerf  optique,  c'est-à-dire  à 
peu  près  vers  le  point  qui  correspond  à  l'axe  de  l'œil ,  ou  dans 
le  vrai  centre  de  la  rétine,  Snemmcrring  a  découvert,  en  1791, 
un  point  transparent,  cpi'au  premier  aperçu  on  croirait  être  un 
trou,  et  dont  la  circonférence  est  teinte,  chez  l'adulte,  d'une 
couleur  jaune  ,  qu'elle  n'ofhe  point  dans  l'enfant  nouveau-r.c 
{linibu.s  luteus).  Sœmmerring  considère  ce  point  transparent 
comme  un  irou  ,  et  lui  donne  le  nom  de  trou  central  {foraincn 
centrale).  M.  Cuvier  ne  partage  pas  son  opinion.  Ce  point 
existe  au  centre  fl'un  petit  [)li  qui  forme  une  légère  convexité  ii 
la  rétine,  lorsqu'on  a  enlevé  la  clioroïde.  Après  le  célèbre  aiîa- 
îomiste  allemand,  ces  objets  ont  été  ohservés  avec  soin  par 
Michaelis,  ainsi  que  par  les  docteurs  ïMarc  et  Léveillé.  «  Pour 
les  apercevoir,  disent  ce?  deux  praticiens,  il  laut  faire  deux 
segmens  d'un  œil  sain,  ménager,  autant  que  possible,  le  corp-^ 
vitré,  plonger  ensuite  l'œil  dans  de  l'eau  claire,  et  alors  un 
discerne  une  tache  jaune  ,  dont  la  teinte  a  plus  d'éclat  dans  le 
milieu.  La  grandeur  et  la  coloialiou  de  celle  tache  varieiil  , 
ma'ts  sa  position  est  toujours  la  même.  Son  plus  grand  diauièue. 


est  d'une  ligu^  <'l  demie;   le  pclit  diatnèlre  est  d'une  H^nc  an 
plus.  LoiS(juc  la  iclinc  est  ensuite  bien  à  drcouveil ,  et  isolée 
des  membiaiics  enviroiinaiiles ,  on  voit,  au  milieu  des  plis  va- 
gues et  layounaijs  (jui  s'y  uioiitrent,    uu  auue  pli,  conslatit 
ilaus  sa  forme,  sinueux  ,  et  plus  iateinc  qu'cviii  ne.  Cf  pîi  com- 
mence, près  de  rinserlion  du  nert'opli(|ac,  par  une  cxtréiiulé 
très  déliée,  et  vase  terminer  à  l'extérieur  par  une  exlrémilu 
plus   arrondie.     L'étendue  de  son   trajet  est   d'une   ligue   et 
demie.  En  continuant  les  observations  sous  l'eau,  et  en  pres- 
sant l'œil,  l'endroit  où  se  voyait  la  tarhe  se  présente  sous  la 
forme  d'une  protubérance  ovale;  ou  aperçoit  en  même  temps 
un  point  transpaient,  uu  trou  d'environ  un  quart  de  ligne  de 
diamètre  (  Mémoires  de  la  société  me'dicalc  d'éniuladoii,  t.  r , 
p.  239).  »  Le  grand  pli  indiqur  dans  le  passage  que  nous  ve- 
nons de  citer,  n'est  pas  le  seul  qu'oltre  la  rétine  auprès  du  troa 
central  :  car  les  extrémités  de  plusieurs  autres  lort  irréguliers 
aboutissent  également  à  la  tache  ronde,  et  cachent  même,  en 
partie,  le  point  transparent.  On  s'accorde  à  peu  près  généra- 
lement à  considérer  ces  derniers  comme  le  résullai  de  l'anais- 
sement  que  l'œil  éprouve  après  la  mort,  et  le  grand  est  h;  seul 
qui  soit  regardé  coramenane  dépendance  essentielle  de  la  coii- 
liguration  de  la  rétine.  Sœmmerring  n'est  pas  de  cet  avis.  H 
soutient  que  la  rétine  est  entièrement  lisse,  et  qu'elle  ne  pré- 
sente aucun  pli  quelconque,  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  en- 
levant avec  précaution  la  sclérotique  et  la  choroïde  sous  l'eau  : 
suivant  lui ,  ces  plis  se  lorment  tous  après  que  l'on  a  coupé  le 
globe  par  le  milieu  ,  et  que  la  rétine  s'est  ridée  par  l'cflct  de 
la  section;  «  car,  dit  il ,  comiue  la  rétine,  posée  sur  rhumcnr 
vitrée,  n'est  point  ou  presque  point  adhérente  à  la  subslaucc 
noire,  il  est  impossible  qu'elle  ne  se  plisse  pas  au  moment  où 
l'on  coupe  le  coips  vitré  qui  lui  servait  d'appui,  cl  lui  don- 
nait son  poli.   La  rétine  se  plisàe  ou  se  ride,  priucipalerjicnt 
Jfctoiir  du  trou  central ,  tant  paice  qu'une  force  égale  la  presse 
de  tous  les  points  de  la  section  vers  le  ce.itre,  que  parce  <pje 
le  ttou  central,    p:ir  cela  même  qu'il  est  un  trou,   devient  le 
centre  vers  lequel  se  dirigent  iiaîurcUenienL  les  rides,  a  C'est 
cotte  es,)èce  de  disparilio^i   du  point  traneparent  de  la  rétine 
par  relfct  du  plissement  de  la  membrane,   que  Scsmtnerring 
cousidèie  comme  la  cause  pour  la(juelle  ce  point  a  écha])pé  à 
tous  ses  prédécesseurs.  (!}uoi  qu'il  en  soit,  le  savant  professeur 
Cuvicr  s'est  assure  qu'on   ne  retrouve  cette  particularité  de 
l'œil  de  l'homme  dans  aucun  animal,  à  l'exception  des  singes, 
chez  lesquels  Fra^^onard  l'a  en  effet  observée.  On  ignore  pro- 
fondement  quel  eu  peut  être  l'usage. 

A  l'œil  nu,  on  discerne  sur  lar<,'tine,  (|uandcl!e  cslcncore 
cicndue  à  la  suifucc  du  corps  vitré  ,  cl  qu'où  l'cxami'ic  avec 
I  4b.  12 
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attenlion  ,  un  grand  nombre  de  lignes  transparentes  distribuées 
sans  ordre  ,  et  unies  ensemble  par  d'autres  lignes  transversales 
entre  lesquelles  on  remarque  des  arcolcs  un  peu  plus  opaques. 
Ces  lignes  sont  des  veinules.  On  connaît  aujourd'hui  assez  bien 
les  veines  de  la  réiine  ;  elles  proviennent  de  la  veine  centrale, 
qui  tire  elle-même  sou  origine  ou  de  la  veine  ophthalmique, 
ou  des  sinus  caverneux.  Celte  veine,  après  avoir  traversé  obli- 
quement le  nerf  optique  et  la  lame  criblée  ,  se  divise  en  deux 
branches  qui  ont  ensemble  une  multitude  incroyable  d'anasto- 
moîcs  ,  se  portent  vers  la  partie  antérieure  de  la  rétine,  et  com- 
muniquent en  cet  endroitavec  les  veinules  des  corps  ciliaires. 
Quant  aux  artères  qui  se  rendent  à  la  rétine  ,  elles  ne  sont  pas 
encore  aussi  bien  connues  que  les  veines,  et  plusieurs  anato- 
mistes  modernes  nient  même  positivement  que  la  membrane 
reçoive  aucun  rameau  de  l'artère  centrale  ;  cependant  Sœm- 
merring  l'a  figurée  traversée  en  tous  sens  par  beaucoup  d'arté- 
rioles  qui  se  prolongent  vers  les  corps  ciliaires  ,  et  dont  plu- 
sieurs forment  une  sorte  de  couronne  à  quelque  distance  de  la 
circonférence  delà  tache  jaune. 

La  réiine  est  l'organe  immédiat  de  la  vue.  La  lumière,  qui 
n'affecte  aucune  autre  partie  du  corps,*causede  la  douleur  lors- 
qu'elle frappe  celte  membrane  d'une  manière  trop  vive.  Ce 
phénomène  n'a  rien  de  surprenant,  puisque,  suivant  la  judi- 
cieuse remarque  du  professeur  Cuvicr,  indépendamment  de 
ïa  nature  enlièreinent  nerveuse  de  la  réiine,  les  parties  qui 
sont  situées  au  devant  d'elle  ne  tendent  point  à  amortir  l'im- 
pression de  la  lunu'èie,  conrme  c'est  le  but  des  tégumens  qui 
couvrent  les  autres  nerfs,  par  rapport  aux  divers  corps  exté-  ' 
rieurs  ,  mais  sont ,  au  contraire  ,  destinées  à  renforcer  cet  ef- 
fet en  concentrant  les  rayons  lumineux  dans  un  espace  plus 
étroit. 

Pendant  fort  longtemps,  on  ignora  quelle  était  celle  des 
parties  de  l'œil  sur  laquelle  les  objets  extérieurs  se  peignent, 
et  le  cryslaliin  passa  pour  être  le  siège  delà  vision.  Ce  fut  le 
célèbre  mathématicien  Kepler  qui  fixa  le  véritable  usage  de 
larétine  ,  dont  le  jésuite  Christophe  Scheiner  démontra  quel- 
que temps  après  les  fonctions  jusqu'à  l'évidence.  La  nouvelle 
théorie  de  la  vision  était  généralement  admise,  lorsque  Ma- 
riolte  soutint  que  la  choroïde  seule  est  chargée  de  l'accomplis- 
semenl  des  fonctions  de  l'œil,  il  se  fondait  sur  ce  que  les  ima- 
ges des  objets  ne  se  peignent  pas  à  l'endroit  de  l'insertion  du 
nerf  optique  dans  l'œil  ,  et  disparaissent,  au  contraire  ,  tota- 
lement lorsqu'elles  tombent  sur  ce  point.  Saint- Yves  embrassa 
son  opinion  ,  et  ne  vit  dans  la  rétine  qu'une  sorte  d'épidernnî 
de  la  choroïde,  un  corps  propre  à  tempérer  l'impression  trop, 
vive  que  la  lumière  aurail  pu  produire  sur  elle.  11  serait  inu- 
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llle  et  oiseux  d'entier  dans  des  détails  sur  les  longs  débats  dont 
ce  point  de  physiologie  devint  l'objet  :  l'anatomie  a  dissipé 
toutes  les  incertitudes  à  cet  égard  ,  et  personne  ne  doute  p^us 
aujourd'hui  que  la  rétine  ne  soit  l'organe  immédiat  de  la  vue, 
comme  les  nerfs  sont  partout  ceux  des  sensations. 

Les  altérations  de  texture  de  la  rétine  sont,  à  ce  qu'il  pa- 
rait, peu  communes  ,  ou  ,  du  moins  ,  on  les  a  rarement  obser- 
vées ,  et  le  hasard  seul  en  a  procuré  la  connaissance  ;  de  sorte 
qo'ayant  «"té  découvertes  sur  le  cadavre,  on  ne  sait  absolument 
rien  sur  l'histoire  de  ces  diverses  aficclions  chez  l'homme  vi- 
vant. L'ossification  de  la  rétine  a  été  rencontrée  par  IMorgagni, 
Haller  et  Scarpa  ,  et  M.  Magendie  a  vu  cette  mcmbiane  con- 
vertie eu  une  production  tibreuse.  Dans  le  cancer  de  i'œil ,  elle 
participe  à  la  désorganisation  qui  s'est  emparée  de  toutes  le» 
parties  de  l'appareil  visuel.  Ces  dégénérations  sont  entièrement 
du  ressort  de  l'anatomie  pathologique  ,  et  le  praticien  doit  en 
considérer  la  connaissance  comme  plus  curieuse  qu'utile. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  de  la  rétine  sont  celles  qui 
tiennent  aux  lésions  de  sa  sensibilité.  Cette  sensibilité  peut 
être  en  eilet  exaltée,  diminuée  ,  abolie  ou  pervertie.  Il  résulte 
de  là  diverses  affections  connues  sous  les  noms  (ïamaiirose  ^ 
amhljropie ,  diplopie,  he'méralopie  ,  héiniopie  ^  imagination, 
et  nyclalopie.  f^oyez  ces  mots.  (jourdan) 

DE  LA  iiiBE  (Philippe),  Observation  sur  la  rétine,  considérée  comme  le  prin- 
cipal organe  de  la  vue.  V.  Académie  des  sciences  de  Paris,  i  joy  ;  his- 
toire, p.  617. 

soEMUERRiisr.  (  samuel-Tliomas ) ,  De  foramine  centrnli  limbo  luteo  cincto 
relinœ  humanœ.  V.  Comment.  Societal.  GoiUngens. ,  vol.  mi,  P.  i  , 
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voREAO  (jacques-LOuis),  Exposé  des  résultats  de  plusienrs  recherches  car  la 
tache  jaune ,  le  pli  cl  le  trou  central  de  la  rétine.  V .  Mémoires  de  la  sociélé 
médicale  d'émulation,  an  v ,  p.  238. 

GRAPEROi» ,  Mémoire  sur  la  sensibilité  de  la  rétine.  V.  Mémoires  de  la  sociélé 
médicale  d'émulation,  t.  vi,  p.  38^^  in-8*.  Paris,  1806. 

LÉvriLLÉ,  Siii  le  trou  centrai  de  la  rétiuc.  V.  Recueil  périodique  de  la  so- 
ciété de  médecine,  t.  1 ,  p.  4^1  •  (v.) 

RÉTINITES  ,  nom  d'un  des  groupes  de  principes  imme'- 
diats  établis  ii  l'article  Principes  et  prochiils  iniinc'diats  des 
ve'ge'laux  et  des  animaux,  f^oyez  ce  mot,  t.  xlv,   p.  i36,  et 

KKSIWES.  (d.  L.) 

RETORTE  ,  s.  f. ,  retorta  ,  du  verbe  retorqiiere  ,  tordre  : 
Ce  mot  est  synonyme  de  cornue.  0«  appelle  ainsi  des  vais- 
seaux de  forme  ronde  ou  ovoïde  ayaut  un  col  recourbé  :  on 
en  construit  eu  verre  ,  en  grès,  en  fer  ,  en  plomb;  l'expérience 
inditjue  celle  qui  convient  le  mieux  pour  l'opération  (|ue  Ion 
doit  exécuter.  Les  cornues  de  verre  doivent  être  choisies  d'un 
verre  pur  ,  miuce,  saus  bulles,  alui  que  la  chaleur  puisse  s£ 
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<li:^s('ininer  également  pavloul  et  ne  les  fasse  pas  casser;  il  nff 
laul  pas  (pie  la  voûte  soii  trop  élevée,  parce  (jue  les  vapeurs 
s'y  condenseraicnl  ,  et  il  y  aurait  récolioî.>alion  ;  il  est  néces- 
saire ,  pour  que  cela  n'arrive  pas  ,  que  le  col  prenne  sa  nais- 
sance dans  celte  partie  du  vase  ,  qu'il  soit  d'abord  ti es  large  , 
devienne  peu  h  peu  plus  clroit ,  et  soit  incliné  de  manière  à 
former  avec  la  cornue  un  angle  de  soixante  degrés.  Quand  ou 
opère  a  feu  nu ,  on  enduit  les  cornues  d'un  lut  convenable 
[l'^ojez  LUT,  tom.  xxix  ,  pag.  223).  A  un  degré  de  feu  capable 
de  fondie  le  verre  ,  on  se'sert  de  cornues  de  grès  j  ou  donne  la 
préférence  à  celles  de  Hesse;  on  distille  dans  les  retories  de  fer 
l'ammoniaque  et  les  matières  animales  ,  et  celles  de  plomb 
servent  à  i'exti action  d'acide  fluorique  qui  attaquerait  le  vcne 
en  lui  enlevant  de  la  silice.  On  nomme  cuînes  des  espèces  de 
cornues  de  grès  dont  le  fond  est  plat  et  le  col  élevé  ,  propres 
à  être  placées  sur  les  fourneaux  de  galère  qui  servent  à  la  dis- 
tillation de  l'eau- forte.  Lorsque  ces  vases  ont  un  col  fort  court , 
ils  servent  de  récipiens  commodes  ,  en  ce  que  ,  sur  les  bords 
des  fourneaux  où  on  les  place,  ils  n'occupent  pas  autant  d'es- 
pace que  les  balons  de  verre. 

Quelquefois  on  adaple  aux  cornues  une  allonge  en  verre 
qui  ,  eu  éloi;ïnaut  l'appareil  du  fourneau  ,  permet  aux  va- 
peurs de  se  condenser  et  de  couler  gouUe  à  goutte  dans  le  ré- 
cipient ;  il  sert  aussi  à  favoriser  la  solidification  de  plusieurs 
substances  qui  s'y  attachent,  comme  l'acide  snccinique  et  le 
carbonate  d'ammoniaque,  ^''o)'es ,  sur  les  vaisseaux  distilla- 
loiies  ,  le  mot  distillation  ,  tome  x  ,-page  38.  (kaciiet) 

r«ETRA.CTEUR,  s.  m.  :  instrument  destiné  àtt-elever  les 
chairs  après  leur  section  dans  l'amputation  de  l;^;uisse  ;  cet 
instrument  inventé  par  Bell  on  Alanson  ,  et  perfectionné  par 
M.  Pcrcy  ,  est  composé  de  deux  lames  d'acier  de  forme  scmi- 
Innaire,  offrant  au  milieu  du  bord  droit,  par  lequel  elles  doi- 
vent se  toucher^  une  échancrurc  propre  à  recevoir  l'os.  Cet  ins- 
trument prévient  la  saillie  de  l'os  ;  la  plupart  des  chirurgiens 
se  servent  d'une  compresse  fendue  pour  garantir  les  chairs  de 
l'action  de  la  scie.  F oj'ez  amputation.  (m.  p.) 

RETRACTlOiNT ,  s.  f.  :  action  par  laquelle  une  partie  se 
resserre  ,  se  contracte  ,  se  raccourcit  :  ainsi ,  à  la  suitede  l'am- 
putation de  la  cuisse,  les  nmscles  se  rétractent  avec  d'autant 
plus  de  force  qu'ils  sont  plus  superficiels  ;  rétraction  qui  dé- 
termine la  saillie  de  l'os.^On  trouve  à  ce  sujrt  deux  disserta- 
tions savantes  de  Louis  dans  les  Mémoires  de  l'académie  de 
chirurgie,  lom.  II.  T^oyez   amputation.  (m.  p.) 

RÉTROCESSION,  s.  f.  ,  retrocessio  ,  action  de  rétrogra- 
der. On  se  sert  en  médecine  de  celte  expres'sion  pour  indiquer 


la  rentrée  dans  rinte'rieur  du  corps,  d'un  principe  morbifujue 
4aclc(jiiijuc  ,  et  (|ui  avait  son  sii'j^c;  à  l'exlciieur.  Telle  serait  , 
par  exemple  ,  la  rentrée  d'une  éruption  dailreuse  ou  de  toute 
autre  (juelle  qu'elle  puisse  être. 

Il  existe  souvent  en  nous  une  foule  de  causes  de  maladies 
que  nous  ignorons  nous-incmes,  parce  qu'elles  échappent  ii 
nos  sens,  et  qu'elles  ne  sont  point  encore  assez  dévelop- 
pées pour  que  nous  en  ayons  la  conscience;  mais  la  nature  at- 
tentive à  tout  ce  cpii  se  passe  dans  l'économie  ne  saurait  les 
méconnaître  ,  et  elle  a  en  son  pouvoir  une  niulliliide  de  moyens 
iuconnusde  s'en  débarrasser.  Bien  souvent  ce  n'est  qu'en  déter- 
minant une  indisposition  extérieure  et  peu  grave,  qu'elle  par- 
vient à  expulser  les  principes  de  destruction,  dont  la  préserue 
dans  l'intérieur  pourrait  être  suivie  des  plus  -graves  consé- 
qu.'iices. 

De  ce  genre  sont  presque  toutes  les  éruptions  extérieures , 
qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ne  sont  que  des  effoits 
critiques,  des  mouvemens  d'expansion  vitale,  en  un  mot  de  vé- 
ritables bénéfices  de  nature.  Le  médecin  prudent  ne  devia 
jamais  les  attaquer  ({u'avec  la  plus  grande  réserve  ,  et  mieux 
vaudra  même  les  abandonner  constamment  à  la  nature  ,  en  se 
bornant  à  de  simples  soins  de  précaution.  Puisque  c'est  la  n;i- 
lure  qui  les  a  déterminées,  elle  saura  bien  elle-même  ,  quand 
il  en  sera  temps,  les  faire  disparaître,  et  elle  le  fera  toujours 
sans  danger  pour  l'individn. 

Dangers  de  la  rétrocession.  Il  n'est  pas  un  seul  médecin  (jui 
n'ait  été  dans  le  cas  de  recueillir  une  foule  d'exemples  des  ià- 
cheux  effets   de   la  rentrée  à  l'intérieur  de  quelques-unes  de 
ces  nombreuses   éruptions  cutanées  auxquelles  nous  somme-; 
sujets.  Combien  d'enfans  à  la  suite  de  la  petite  vérole,  de  la 
rougeole,  ou  autres  éruptions  si  communes  à  cet  âge,  ont  péii 
victimes,  non  pas  de  leur  maladie,  mais  des  suites  de  la  lé- 
trocession   de  ces   maladies  !    Combien  d'autres  y  ont  puisé 
les  germes  de  la  phthisic,  de  diverses  affections  mortelles  du 
bas-ventre,   ou  autres  incommodités  moins  graves  ,  mais  dont 
ils  seront  tourmentés  Je  reste  de  leur  vie  ;  et  d  ms  un  âge  j)uis 
avancé  ,  que  de  maux  encore  proviennent  de  la  même  souice  ! 
Si  l'on  voulait  jeter  un    cou[)  d'œil  sévère  sur  le  trop    grand- 
nombre  de  no>    alTccticns  chroniques  ,  on  serait  bientôt  per- 
suadé que  la  plupart  proviennent  de  cette  catise  ,  et  que  c'est 
à  la  seule  rétrocession  d'un  principe  de  maladie  souvent  peti 
grave,   qu'avec  des  soins  et  de  la  prudence  on  aurait  renihi. 
absolument   nul,  que  beaucoup  d'individus  doivent  la  perte 
'    ou  le  tourment  de  leur  existence.  J'ai  dans  ce  moment-ci  sous 
les  yeux  un  malade  affecté  d'uîic  goutte  sereine  depuis  une 
huitaine  d'anuées ,  cl  qui  ne  doit    ce  malheur  qu'à  la   rcntreo 
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d'une  humeur  darlreuse  provoituec  par  imprudence.  Ce  sujet 
est  l'un  de  ceux  pour  lesquels  il  esl  à  peu  près  inutile  de  rap- 
porter des  exemples  ,  en  raison  même  de  la  foule  de  ceux  que 
chacun  esl  à  même  de  recueillir  chaque  jour. 

Une  chose  bien  certaine,  c'est  qu'une  éruption  extérieure  ne 
saurait  être  subitement  détruite  par  des  moyens  violens,  sans 
qu'elle  ne  sepoite  sur  une  partie  interne  etn'y  déternn'ne  des  ra- 
vages f  niaisexpliquer  comment  celle  rélrocessionalieu ,  c'est 
à  coup  sûr  une  chose  qui  n'est  pas  facile  et  que  je  n'entrepren- 
drai pas,  afin  d'éviter  de  me  jeter  dans  des  raisonnemens  hy- 
pothétiques ,  et  qui  sont  rarement  avoués  par  la  saine  et  bonne 
p.atique.  Il  suffit  de  savoir  que  l'événement  a  lieu,  et  que 
l'on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  le  prévenir, 
ce  qu'il  est  souvent  au  pouvoir  du  médecin  de  faire^ 

Relativement  à  la  conduite  à  tenir  une  fois  que  la  rétroces- 
sion est  opérée  ,  elle  est  facile  h  établir.  Si  elle  est  nouvelle-, 
il  n'y  a  qu'une  chose  à  faire  ,  c'est  de  cherclier  à  rappeler  l'é- 
ruption à  l'extérieur.  On  peut  espérer  d'y  parvenir,  parce'que 
l'affection  ne  s'est  point  encore  habituée  à  son  nouveau  siège  , 
et  qu'elle  conserve  encore  de  la  tendance  à  se  porter  au  dehors  j 
on  est  bien  loin  pourtant  de  réussir  toujours  ,  car  le  mal  une 
fois  déplacé,  contracte  quelquefois  une  telle  opiniâtreté,  qu'il 
est  impossible  de  le  faire  changer  de  nouveau.  Si  ,  au  con- 
traire ,  la  rétrocession  est  ancienne,  la  conduite  est  toute  dif- 
férente ,  il  n'est  plus  temps  de  songer  à  rappeler  l'éruption  au 
dehors;  elle  a  déjà  déterminé  sur  les  parties  intérieures  tous 
les  ravages  qu'elle  pouvait  y  faire,  et  c'est  désormais  à  arrê- 
ter les  derniers  ou  du  moins  à  les  calmer  que  le  médecin  doit 
donner  toute  son  attention. 

Une  observation  esseniielle  a  faire  relativement  aux  érup- 
tions cutanées,  c'est  que  la  rétrocession  est  d'autant  plus  à 
craindre,  qu'elles  jouissent  d'une  mobilité  extrême  ,  et  sont 
susi  epiib'ts  de  se  déplacer  sous  l'influence  de  la  cause  la  plus 
légère.  La  rc'lrocession  a  de  grands  rapports  avec  la  métastase. 
J-^oyez  ce  mot. 

Les  accoucheurs  ont  encore  donHe  le  nom  de  rétrocession 
au  mouvemerjl  que  fait  le  coccyx  dansTraccouchement,  pour 
se  porter  en  arrière  lors<ju'il  est  pressé  par  la  tête  et  les  autres 
parties  du  corps  du  fœtus.  Ce  mouvement  est  assez  sensible 
dans  beouroup  de  cas  pour  faciliter  beaucoup  cette  fonction  , 
et  les  a<  couclieuis  ne  mancjuent  pas  d'en  tenir  compte  dans 
l'cvaluaiion  des  probabilités  pour  la  possibilité  de  l'accouche- 
ment  fjaîurel.  Aussi  les  femmes  chez  lesquelles  les  diverses 
parties  de  cet  os  sont  tellement  unies  ensemble  par  l'ossifîca- 
ti&n  .  qu'il  nefait  qu'un  tout  solide,  ont-elles  en  leur  faveur 
\ine  légère  chance  de  moins  ,  comme  il  arrive  assez  fréqucm- 
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Mient  chez  celles  qui  conimeiiccnl  à  avoir  des  cnfaiis  à  un  âge 
déjà  avance?  (reydf.llet) 

RÉTROAŒRSION  DE  L.V  MATRICE,  retroversio  uteri , 
renversement  de  In  mairice  en  arrière.  Guillaume  Hunier  a 
donné  le  nom  de  réliovcrsion  de  l'utéius  à  un  mode  particu- 
lier de  déplacement,  dans  lequel  le  fond  on  sommet  de  ce  vis- 
cère seporlc  en  arrière,  au  devant  de  l'inleslin  rtclum  cl  dans 
la  courbure  du  sacrum,  tandis  que  son  orifice  se  relève  der- 
rière le  pubis  et  se  fixe  contre  le  col  de  la  vessie.  Dans  cette 
espèce  de  culbute,  la  paroi  postérieure  de  la  matrice  devient 
accidentellement  intérieure  par  rapport  au  bassin,  et  la  paroi 
antérieure  se  trouve  dans  la  direction  du  détroit  supérieur  ou 
abdominal. 

Celte  maladie  assez  rare  ne  semble  pas  avoir  échappé  ii  la 
sagacité  et  à  l'esprit  obsf^rvateur  des  anciens,  (jui  l'ont  décrite 
sous  les  noms  de  rétraction,  d'obliquité,  de  déplacement  et  de 
rétropuhion  de  la  matrice.  Avatit  Hunier  on  l'appelait  ren- 
versement: Lcvret  [Ancien  Journal  de  médecine.,  tome  xl, 
page  269)  la  désignait  sous  celui  de  renversement  transversal. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  je  citeiai  spécialement 
Gruner  (  Disserlatio  de  utero  retroverso ,  lenœ,  17831)  prc- 
Icndent  que  l'accident  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  a  été  ob- 
servé dès  les  premiers  temps  de  l'art;  qu'il  a  été  connu  d'Hip- 
pocrale,  de  Philumène,  d'Aspasic  ,  etc.  Il  sen)ble  en  effet  que 
ie  père  de  la  médeciue  en  a  fait  menlion  dans  deux  passages 
d'un  livre  qu'on  lui  attribue  (De  natiird pueri)  ;  Aelius  en  a 
pailé  avec  plus  de  détails  (Tetrab.  4,  scrm.  iv ,  cap.  lxxvii  , 
De  reclinatione  ,  aversione  ac  recursuuteri).,  Roderic  a  Castro,^ 
médecin  portugais,  auteur  d'un  ouvrage  estimé  sur  les  mala- 
dies des  fennnes,  qui  vivait  au  seizième  siècle,  a  signalé  aussi 
l'indisposition  dont  il  s'agit,  mais  d'une  manière  conlusc.  Au 
reste,  celte  maladie  semble  avoir  été  assez  généralement  mé- 
connue ou  négligée  jusqu'à  Grégoire,  membre  du  collège  de 
chirurgie  de  Paiis,  qui  en  a  parlé  un  des  prenàers  dans  les  le- 
çons particulières  qu'il  faisait  sur  les  accouchemcns ,  et  c'est 
dans  les  leçons  de  ce  chirurgien  que  l'Anglais  Walter  Wall  eu 
puisa  les  premières  notions.  Oe  retour  dans  sa  patrie  (Londres), 
il  tut  appelé  pour  un  cas  de  celle  nature  :  la  femme  était  en- 
ceinte de  quehjues  mois.  S'étant  rappelé  les  préceptes  de  Gré- 
goire, il  chercha  à  les  mettre  en  pratique;  mais  n'ayant  pas 
réussi,  il  fit  appeler  le  docteur  Guillaume  Hunier,  et  le  pria 
de  l'aider  de  ses  conseils.  Celui-ci  s'étant  assuré  par  le  loucher 
de  l'état  des  parties  déplacées,  essaya  de  remettre  l'ulAus  dans 
sa  situation  naturelle;  mais  toutes  les  tentatives  de  réduction 
lurent  infructueuses,  la  femme  succomba  le  huitième  jour.  A. 
l'ouyeiiure  de  soq  cadavre,  on  rcconaut  ce  qu'où  avait  soup- 
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^oanc  pciidanl  la  vie,  on  s'assura  qut?  la  {umcur  qiii  remplis- 
bail  le  vagin,  cl  qu'on  a'avail  pas  pu  repousser  tmdessus  du 
dëlroit  supiirieur  du  bassin,  élail  l'oruiée  par  la  matrice  qui ,  «n 
compriiuaiil  le  reclurn  el  le  col  de  la  vessie,  avait  donné  lieu 
à  la  constipation  et  à  la  rétention  d'urine,  -ynipiônjes  dont  la 
femme  avait  été  altectre  plusieurs  jours  avant  sa  morl.  La 
partie  antérieure  de  l'abdomen  était  occupée  par  la  ve^s.e 
énormément  distendue  par  une  grande  quantité  d'urine  j  I'h- 
lérus  était  si  rorlctiient  enclavé  entre  les  os  du  bassin,  qu'il 
iut  impossible  do  ri  lever  son  fond  avant  d'avoir  divisé  la  s}' ni- 
pliyse  des  os  pubis.  Hunier,  croj'aut  la  maladie  nouvelle,  c!i 
lit  le  sujet  d'une  lecture  académique  au  mois  d'octobre  175 'j, 
cl  la  publia  ensuite  dans  le  quatrième  volume  des  Medicfd 
observations  rmii  iiiqidries.  Plus  lard  Jolm  Lynne,  cliiiurgien 
à  Woodbridj^e,  dans  le  comte  de  Sulfolck,  communiqua  à 
Il'inter  une  histoire  de  rétroversion  de  la  matrice  suivie  de  lu 
rupture  de  ia  vessie.  Chopart,  au  retour  d'un  voyage  fait  à 
Londres,  fit  connaître  à  l'académie  de  chirurgie  les  observa- 
tions de  ces  médecins  étrangers. 

Depuis  celle  cpo(|ue  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  écrit 
avec  détail  sur  ce  sujet;  mais  personne  ne  s'en  est  occupé  avec 
])lus  de  succès  que  M.  le  docteur  i)csgranges,  de  Lyon.  Ce 
chiruigien,  si  justement  recommandablc,  a  eu  le  soin  de  ras- 
sembler tous  les  laits  coimus  de  rétroversion  de  l'utérus;  il  a 
présenté  dans  le  lomps  son  travail  à  l'académie  de  chirurgie, 
qui  l'a  accueilli  et  couronné  en  1785.  Le  mémoire  de  M.  Des- 
granges ,  dont  on  doit  vivement  désirer  l'impression,  se  trouve 
dans  les  archives  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  a  hé- 
rité des  cartons  de  l'académie. 

La  rétroversion  de  l'utérus  peut  avoir  lieu  dans  l'état  de  va- 
cuité de  ce  viscère  on  pendant  les  premiers  mois  de  la  gcslation. 
En  effet,  on  a  vu  quelquc5  femmes  qui  ont  été  affectées  de 
cette  e5,pèce  de  déplacement  sans  qu'elles  fussent  enceintes  : 
Schneider,  chirurgien  accoucheur  ix  Barby ,  en  a  communiqué 
un  exemple  à  Richler,  qui  l'a  consigné  dans  sa  BibliotIiè([ue 
chirurgicale.  Le  rt'dacteur  du  journal  de  chirurgie  de  Desauit 
dit  avoir  observé  ce  déplacement  dans  deux  femmes  qui  n'a- 
vaient point  eu  d'enfans,  et  dont  la  matrice  était  d'ailleurs 
dans  l'état  naturel.  M.  le  docteur  Léveillé  rapporte  un  fait 
semblable  (  Nouvelle  doctrine  chirurgicale  ,  tom.  m  ,  p.  3ob  ) , 
ainsi  que  Callisen. 

Cet  accident  se  manifeste  le  plus  ordinairement  dans  les 
quatre  premiers  mois  de  la  grossesse;  la  matrice  est  alors  plus 
disposée  à  se  déplacer  qu'en  tout  autre  temps,  à  cause  de 
l'augmentation  de  sa  pesanteur  spécilique  et  de  la  mobilité 
qu'elle  conserve.   La  rétroversion  n'est  plus  possible  après  le 
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qualilèmc  mois,  parce  que  a  celte  époque  la  longueur  do  Tu- 
keius  surpasse  retendue  du  bassin,  uitsuioc  du  pubis  au  sa- 
CJUMI.  Lue  dos  «)b>ei  valions  de  Sint.llie  aiifioucciait  cependant 
t]ue  celle  sorte  de  culbute  peut,  d."us  quelques  cas,  avo'.i  Heu 
plus  lard,  si  loulifois  il  l'a  voritableuieut  itMi\airjuée  clicz  la 
femme  (jui  eu  fait  le  sujet,  puisqu'elle  elail  grosse  du  leime 
de  cinq  mois  (Sniellie,  Obiervations  sur  les  accouchenieiis  j 
tome  II,  p.  149.  obs.  11). 

Lu  réiroveision  s'opère  Iculeraent  ou  d'une  manièie  subite  : 
dans  le  piemier  cas,  les  accidens  qui  l'accompagnent  sont 
d'aboid  !e}5«-is  et  ne  paiviennent  que  piogiessivement  à  un 
degré  considérable,  tandis  que  dans  le  second  cas  ils  s'annon- 
cent tout  à  cuup  avec  assez  d'intensité  pour  alarmer  la 
it-mnie.  Ce  déplacemcul  pré-cnte  plusieurs  dei^rés  ou  nuances  : 
tantùl  le  tond  n'éprouve  qu'une  iurle  inclinaison  et  se  trouve 
plus  élevé  cjue  l'oiifice;  tantôt  il  est  placé  sur  la  même  ligne 
ei  même  un  peu  plus  bas. 

Ces  considérations  générales  établies,  je  vais  examiner  suc- 
cessivement les  causes,  les  signes,  les  accidens,  le  pronostic  el 
le  traiiement  tj-ue  réclame  celle  maladie. 

Causes  de  la  rctroi'ersion  de  la  matrice.  Ces  causes  sont  ou 
prédisposantes  ou  occasionelles.  Ou  doit  ranger  parmi  les  pro- 
inièr«\s  la  mobilité  extrême  donl  jouit  l'uiérus,  sa  pesanteur 
spécili.pie  augmentée  par  l'état  do  geslalion  ,  des  accoucbemtiis 
fréquens  et  rapprochés,  l'ouveiluie  trcs-spacieusc  du  bassin, 
le  dcfaut  de  lart;eur  du  détroit  supérieur,  la  projection  Irop 
considéiable  de  l'angle  sacro-vertébral ,  ainsi  que  l'excavation 
Irop  prononcée  de  ce  conduit  osseux.  Enelïet,  on  observe 
plus  particulièrement  ce  déplacenjent  chez  les  fenimes  dont 
l'excavation  pelvienne  e->t  évasée  pendant  que  le  détroit  supé- 
rieur est  resserré. 

La  pression  exercc-e  par  les  viscères  du  ventre  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'utérus  doit  être  considérée  comme  la  cause  oc- 
casionelle  ou  déterminante  de  la  rétroversion.  Cette  pression 

fieut  avoir  Jieu  par  suit:^  de  leur  augmentation  de  volume,  de 
cur  gonllement,  de  leur  plénitude  ou  engorg<'ment ,  comme 
cela  s'observe  dans  les  ras  de  constipation,  de  r<-tcntion  d'u- 
rine, etc.  ;  d'autres  luis  elle  est  déterriiinée  par  des  efforts,  des 
exercices  vK)'eiis,  des  coups,  des  chutes,  un  iaux  pas,  une 
forte  compression  exercée  sur  l'abdomen.  M.  Desgrauges 
{Journal  de  medeiiiif,  année  i';84)  cite  un  exemple  de  ré- 
troversion causée  par  l'application  sur  le  ventre  d'un  chau- 
dron rempli  de  linge  mouille;  souvent  cette  pression  abdo- 
minale reconnaît  pour  cause  les  contractions  violentes  du 
diaphragme  et  des  miisc'.es  abdominaux,  comme  cela  a  lieu 
lor>qu'-'  lu  fcmjue  fait  des  efforts  pour  vomir,  pour  aller  ii  la 
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soMc,  pour  rendre  les  urines,  etc.;  enfin  celte  maladie  est  oc- 
casionec  quelquefois  par  une  afleclion  morale  vive.  La  rétro- 
version a  paiu  être  la  suite  d'une  grande  lïajeur  chez  l'une 
des  femmes  qui  font  le  sujet  des  observations  deHunter  ;  dans 
ce  cas  il  se  l'ail  tout  a  coup  «ne  profor)de  inspiration,  et  par 
conséquent  une  forte  dépression  du  diaphragme,  qui  refoule 
les  viscères  abdominaux  vers  le  bassin. 

La  grossesse  couimençarite,  la  rétention  d'urine,  lorsque  la 
femmese  couche  habituel  lement  sur  le  dos,  la  constipation,  etc., 
déterminent  la  rétroversion  leute.  Ici  les  accidens  arrivent  gra- 
duellement :  il  3'  a  pression  légère,  mais  continue,  des  viscères 
abdominaux  sur  le  fond  et  la  surface  antérieure  de  l'utérus, 
dont  la  direction  se  trouve  changée  dans  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long.  On  sait  que  le  sommet  se  porte  vers  le  sucrum, 
tandis  que  l'orifice  se  place  derrière  le  pubis.  Le  professeur 
Baudelocque  a  fait  observer  cette  marche  lente  du  renverse- 
ment de  la  matrice  en  arrière,  aux  élèves  qui  suivaient  ses  le- 
çons vers  la  fia  de  l'année  1776  ;  il  ne  fut  complet  qu'après  trois 
ou  quatre  semaines  ,  et  à  celte  époque  seulement,  la  femme  se 
trouva  contrainte  de  se  soumettre  à  la  nécessité  d'en  faire  la 
réduction. 

Lorsque  ce  déplacement  se  fait  subitement,  on  observe  qu'il 
est  toujours  dclermuié  par  une  cause  violente,  telle  que  le 
vomissement,  des  convulsions,  une  forte  compression  exercée 
sur  le  veHtre,  de  grands  efforts  pour  expulser  les  urines  et  les 
matières  fécales.  Chopart  a  vu  un  exemple  de  déplacement  de 
l'utérus  qui  semblait  n'avoir  eu  d'autre  cause  que  les  efforts 
du  vomissement.  Baudelocque  rapporte  avoir  vu  un  cas  de  ré- 
troversion dont  l'apparition  subite  paraissait  avoir  été  déter- 
minée par  les  efforts  auxquels  la  femme  s'était  livrée  pour 
évacuer  les  urines  et  aller  à  la  garderobe.  Le  renversement  se 
fait  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précité;  mais  il  y  a 
cette  différence,  qu'il  est  complet  et  en  un  seul  instant.  La 
rétroversion  se  fît  complètement  en  un  instant  chez  M™'.  ***j 
il  y  eut  dès  ce  moment  impossibilité  d'évacuer  une  seule  goutte 
d'urine.  Appelé  une  heure  après,  je  trouvai  celle  femme  dans 
l'attitude  que  prend  celle  qui  est  sur  le  point  d'accoucher  j  elle 
se  livrait  involontairement  aux  plus  grands  efforts,  et  elle  y 
était  excitée  autant  par  la  présence  d'un  corps  qui  paraissait  a. 
l'entrée  du  vagin,  dilaté  de  la  largeur  d'un  petit  écu ,  que 
par  le  besoin  d'uriner.  Ce  corps  était  la  partie  postérieure  da 
la  matrice,  dont  le  fond  se  trouvait  appuyé  sur  le  coccyx,  et 
l'orifice  très  élevé  du  côté  du  pubis  :  j'en  fis  la  réduction  sur- 
le-champ,  et  le  calme  se  rétablit.  Celte  femme,  qui  était  grosse 
de  trois  mois,  n'accoucha  qu'au  terme  ordinaire  (Baude- 
locque). 


Signes  et  acc}(ien<;  de  la  rétroversion  fie  la  matrice.  La  femme 
qui  «si  alleiiUe  de  crtlc  maladie,  <j()roiive  dos  incoinmodilcs 
et  des  accidcns  plus  ou  moins  iiombrrux.  Eu  général ,  leur 
inlensitcost  lelalive  au  volume  du  vistcie  déplacé  et  à  l'clcn- 
due  du  déplacemenl.  Lorsque  la  rétroversion  a  lieu  hors  l'état 
Je  gro?.se>se  ou  pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation  ,  la 
femme  ne  se  plaint,  dans  les  commoncomens  ,  (pie  d'un  tirail- 
lement douloureux  dans  les  lombes  ,  les  aines  et  les  cuisses  , 
d'un  sentiment  de  pesanteur  sur  le  fondement  ,  d'éprcinles 
vésicales  et  intestinales,  de  difficulté  d'uriner  et  d'aller  à  la 
garderobe.  Ces  accidcns  s'accroissent  lentement  et  à  mesure 
que  le  volume  de  la  matière  augmente  ;  ils  ne  parviennent  à 
la  dernière  période  fjuc  lorsque  l'utérus  a  ac([uis  assez  de  vo- 
lume pour  s'enclaver.  Le  déplacement  étant  le  rrême  ,  les  ac- 
cidcns serout  plus  grands  si  la  matrice  est  engorgée  ou  si  son 
volume  est  augmenté  par  l'étal  de  giossesse,  parce  que  la 
pression  qu'elle  exerce  alors  sur  les  oiganes  adjacens  sera 
plus  forte.  La  rétroversion  abandonnée  à  elle  même,  l'utérus 
augmentant  Journellement,  remplit  bientôt  la  cavité  du  ba«sin  , 
cl  doit  produire  nécessairement  la  rétention  d'urine  et  la  cons- 
tipation. Ces  derniers  accidens  ,  d'abord  sans  effets  ,  deviennent 
plus  tard  autant  de  causes  propres  à  augmenter  la  rétrover- 
sion, et  à  s'opposer  à  la  réduction.  En  effet,  à  mesure  que  la 
vessie,  distendue  par  l'urine,  s'élève  dans  le  bas-ventre,  elle 
entraîne  nécessaiiement  le  col  de  l'utérus  dans  le  même  sens  ; 
d'un  autre  côté,  les  matières  féeales  accumulées  dans  le  rec- 
tum audessus  de  l'endroit  comprimé,  doivent  presser  sur  le 
iond  de  la  matrice,  et  le  déprimer  de  plus  en  plus. 

Les  accidcus  ne  se  développent  pas  toujours  ainsi  ;  ils 
n'augmentent  pas  progiessivemcnt  dans  tous  les  cas:  ou  re- 
marque ,  par  exemple ,  qu'ils  sont  poi  tés  tout  à  coup  à  la  der- 
nière période  lorsque  la  matrice  se  déplace  aux  environs  dut 
qiialrième  mois,  paice  que  ce  viscère  a  acquis  alors  assez  de 
volume  pour  comprimer  le  rectum  et  la  vessie  immédiatement 
après  sa  culbute.  A  cette  époque,  sa  longueur,  égalant  pres- 
que l'étendue  du  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin  ,  il  ne  larde  pas  à  s'enclaver  j  au  reste,  l'encla- 
vement de  l'utérus  dép»:nd  autant  de  la  tuméfaction  cl  de  l'in- 
liammalion  dont  est  allécté  son  tissu,  à  la  suite  du  déplace- 
ment ,  que  de  son  augmentation  de  volume  à  raisoa  du  déve* 
loppement  du  produit  de  la  conception. 

Les  syniptônjes  et  les  accidens  que  je  viens  de  tracer  sont 
iusulfîsans  pour  caractériser  la  rétroversion;  car  il  n'en  est 
aucun  qui  ne  puisse  accompagner  la  descente  ou  le  prolapsus 
de  l'utérus  ;  aussi  les  véritables  signes  de  ce  déplacement  ne 
peuvent  s'acquérir  que  par  le  toucher.  Le  doigt  indicateur  de 


i83  RÉT 

l'une  ou  de  l'autre  main,  imioduil  dans  le  vaiiin,  romnvque 
que  ce  conduit  a  perdu  de  sa  longueur,  qu'il  coniicnt  une 
tumeur  qui  r«nip!it  le  bassin  ;  c'est  la  niTitrice  qui  présente  sa 
surtaxe  postérieure  recouverte  par  le  vagin,  l-c  fond  de  cet 
organe  est  dirigé  en  airière  vers  le  sacrum  ,  cl  i'oiifîce  vers  le 
pubjs;  n  ellet,  il  y  a  absence  du  col  et  de  l'orifice  d(;  rulcriis 
au  centre  du  bassin.  Un  doigt,  porté  dans  l'anus  le  plus  haut 
po^hibl.'  ,  sent  une  tumeur  qui  pousse  le  rectum  vers  le  milieu 
du  sacrum  (^ette  tumeur  est  plus  ou  moins  considérable;  son 
volume  est  relatif  à  celui  du  viscère  déplacé.  Si  la  maladie  est 
déjà  ancienne,  la  main  qui  explore  le  ventre,  rencontre  au- 
dessus  du  pubis  une  tumeur  plus  ou  moins  ballonnée,  qui, 
lorsqu'on  la  comprime,  donne  des  envies  d'uriner  ii  la  m.!- 
lade  ;  c'est  la  vessie  distendue  par  une  abondante  collection 
d'urine  :  en  effet,  une  sonde  portée  dans  ce  viscère  donne 
issue  an  liquide,  et  fait  disparaître  la  tumeur  suspubienne. 
Après  le  calhétérisme,  on  apprécie  bien  mieux  le  déplacement 
de  l'utérus. 

Lorsque  la  rétroversion  est  complette,  le  doigt  explorateur 
rencontre  d'abord  un  bouirelet  formé  par  la  paroi  postérieuie 
du  vagin  qui  a  été  refoulée  en  bas  ;  il  parvient  ensuite  avec 
assez  de  facilité  jusqu'à  une  tumeur  arrondie  qui  s'étend,  en 
s'élargissaiit ,  du  pubis  au  sacrum;  c'est  la  matrice  dont  la  face 
postérieure  est  devenue  accidentellement  inférieure.  On  ne 
trouve  ordinairement  de  l'orifice  utérin  que  sa  lèvre  posté- 
rieure située  derrière  le  pubis  où  elle  est  fixée  ;  d'autres  fois 
le  col  est  si  !ég,èrement  dévié  qu'on  le  touche  facilement  avec 
Je  doigt,  et  cependant  le  fond  de  l'utérus  est  fortement  en- 
gagé eiitre  le  sacrum  et  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Lois- 
qu'il  est  ainsi  accessible  au  loucher,  quoi(jue  le  renversement 
soit  considérable,  cela  tient  à  une  disposition  particulière  de 
ce  tubercule  ,  essentielle  à  connaître  :  il  est  utile  de  savoir  que 
le  col  se  recourbe  quelquefois  à  la  manière  d'un  bec  de  cornue. 

Il  est  très-important  d'examiner  ,  d'explorer  avec  soin,  afin 
d'apprécier  le  véritable  mode  de  déplacement  de  l'uiérus,  et 
afin  d'éviter  des  méprises  fâcheuses.  Le  professeur  Baudelocque 
rapportait  dans  ses  leçons  un  exemple  bien  remarquable  à  ce 
§ajet  :  dans  un  cas  de  rétroversion  de  la  matrice,  un  chirur- 
gieu  qui  fut  consulté  prit  celte  affection  pour  un  polype,  et 
seproposa.de  le  lier;  mais  comme  on  n'avait  alors  recours  k 
ce  moyen  curaiif  que  lorsque  la  masse  polypeuse  était  hors 
de  la  vulve,  il  chercha  à  entraîner  la  matrice  au  dehors; 
éprouvant  de  la  résistance,  il  implanta  un  crochet  sur  cette- 
tumeur  pour  la  conduire  au  dehors  avec  plus  de  facilité.  Celte 
manœuvre  fut  suivie  d'une  hémorragie  si  inquiétante  que  le 
chirurgien  fut  déconcerté  et  prit  la  fuite.  Ou  eu  appela  un  plus 
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instiuil  qui  connut  la  maladie,  rcîiu'dia  à  la  nn'prisc  cl  i<;-  . 
])laija  l'utéius.  LViidroii  où  avait  clc  impl.tnlL'  le  crochet,  qui 
se  trouvait  au  col  de  ce  viscère,  conli.icla  adlicrcncc  avec  le 
vagin  dans  la  ié;;ioii  où  ce  conduit  repond  r»u  périnée.  La 
{grossesse  ])arcourui  ses  périodes  s.iiis  a(  l'idens  :  jiarvenuc  au 
ictine  de  la  gestation  ,  le  col  oblitt-ré  tu-  [)ul  se  d  lalt-r  ;  on  fut 
•blii;<',  pour  délivrer  la  feuinie,  de  pratiquer  l'opération  cé- 
sarienne vaginale. 

Si  ou  ne  s'empresse  pas-  de  remédier  à  l'affection  dont  je 
viens  de  tracer  les  signes  caraclerisiicpics,  de  nouveaux  accidens 
ne  tardent  pas  h  sedév»  lopper.  La  femme  éprouve  des  coliques 
violentes;  le  vciilre  se  gonfle,  se  tnel'-orise  ;  la  fièvre  se  ma- 
nifeste ;  le  rectum  et  la  vessie,  pres-és  d'un  côté  et  énormément 
distendus  rie  l'autre,  s'euflammeni,  se  gangrènent  et  se  déchi- 
rent ;  l'urine  et  les  malièics  létales  s'épanchent  dans  la  cavité' 
du  péritoine,  et  la  femme  ne  tarde  pas  à  succomber.  Si  on  fait 
des  recherches  sur  son  «adavre ,  on  trouve  1  utérus  renversé 
en  arrière  ,  le  péritoine  et  les  viscères  abdominaux  offrant  des 
traces  d'inilamm.ition  ,  des  taches  gangreneuses  ;  ces  parties 
sont  quelquefois  dans  le  plus  affreux  délabrement.  John  Lynne 
a  vu  la  vessie  se  rompre,  et  les  urines  se  répandre  dans  le 
ventre  à  la  suite  de  la  rélroveision  de  la  matrice.  La  femme 
qui  fait  le  suj.:t  de  cette  observation,  âgée  de  quarante  ans, 
d'une  constitution  lâche,  mère  de  plusieurs  enfans,  et  enceinte 
depuis  quatre  mois  .  eut  d'abord  un  renversement  de  vagin 
auquel  elle  était  sujette  depuis  longtemps.  Il  y  avait  peu  de 
jouis  que  la  tumeur  était  réduite,  lorsqn'ayant  fait  un  faux 
])as,  elle  sentit  quelque  chose  se  déranger  dans  le  ventre,  et 
lui  tomber  vers  le  bas  du  dos.  Elle  fut  atla(niéc  sur-le-champ 
de  constipation  ,  de  rétention  d'urine,  de  nausées  et  de  dou- 
bleurs dans  le  ventre.  Les  moyens  qui  furent  employés  n'ayant 
pas  produit  de  soulagement ,  Lyruie  soupçonna  une  rétrover- 
sion de  la  matrice,  et  porta  les  doigts  dans  le  vagin  pour  s'en 
assurer.  Il  fut  arrêté  par  une  tumeur  grosse  comme  la  téie 
il'un  enfant,  laquelle  occupait  la  partie  suj)érieurc  de  ce  con- 
duit et  descendait  jusiju'au  périnée.  Le  déplacemeal  do  la 
matrice  bien  connu  ,  il  voulut  la  réduire.  La  malade  lùf  mise 
en  diverses  positions  ,  et  l'on  introduisit  les  doigts  de  l'une 
des  mains  dans  le  vagin  ,  et  ceux  de  l'uulre  dans  le  rectum. 
L'usage  de  la  sonde*  ne  fut   pas  oublié,   mais  on  ne  put  la 

fiousser  assez  avant  pour  atteindre  jusqu'au  sié-^e  des  urines; 
es  lavemens  claieut  arrêtés  dès  l'eNlrée  du  rectum  ;  il  y  avait 
une  tension  excessive  au 'ventre  et  surtout  k  la  région  (ju'oc- 
cupe  la  vessie  :  on  lui  proposa  d'y  faire  la  jmnction ,  mais 
elle  s'y  refusa,  et  dit  qu'elle  aimait  mieux  subir  le  sort  dont  elle 
était  meuacc'c.  Le  septième  jour  de  sa  aiala'lie.  v;lleçlajl  extrùmc- 
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inenl  affaiolie  ;  il  lui  survint  des  nausées  et  doslioquels,  prccur'- 
seurs  (lo  la gaOijrène  qui  devait  avoir  lieu  ;  elleseulil  entiii  quel- 
quechose  crever  daus  son  ventre.  Le  caluieqtiisuccédaranirua 
son  espérance,  mais  ce  ne  fut  pas  pour  longtemps  ;  car  après 
s'être  délivrée  de  l'enfant  qu'elle  poi  tait ,  elle  retomba  dans  un 
a;rand  accablement ,  et  elle  mourut  le  lendemain  au  malin.  Ou 
trouva,  à  l'ouverture  de  son  corps,  que  la  vessie  ,  gangrenée 
dans  quelques  points  de  son  étendue,  s'était  crevée,  et  que  les 
urines  s'étaient  répandues  dans  le  ventre  k  la  quantité  de  dix 
i^\n\.Qà[Oh.ervationsetrecherchesdes  médecins  de  Londres^  etc., 
xom.  I ,  p.  20  jj  et  suiv.  ;  Chopai  t ,  Maladies  des  voies  urviaires  , 
tom.  u,p.g9). 

Pronostic  de  la  rétroversion  de  la  jnatnce.  Le  pronostic  est 
d'autant  plus  fàclieux  ,  d'autant  plus  grave  que  le  déplace- 
ment est  plus  entier,  qu'il  est  plus  complet,  que  le  viscère 
renversé  offre  une  plus  grande  surface  ,  qu'il  est  plus  ou. 
moins  étroitement  serré  dans  le  bassin  ,  et  que  les  accidens  qui 
accompagnent  la  rétroversion  sont  plus  nombreux  et  plus 
intenses.  Les  efforts  nécessaires  pour  opérer  la  réduction ,  et 
les  moyens  ,  souvent  dangereux  pour  la  mère  et  pour  l'cniant , 
qu'on  est  quebpiefois  forcé  d'employer  lors(|ue  les  essais  de 
réduction  sont  infructueux  ,  ajoutent  encore  à  la  gravité  de 
cette  affection. 

Le  jugement  que  l'on  doit  porter  sur  la  rétroversion  est, 
aucontraiie,  peu  ou  point  fâcheux  lorsque  la  grossesse  est 
commençante,  lorsque  l'utérus  est  vide,  lorsque  le  déplace- 
ment est  peu  prononcé,  récent,  et  qu'il  pe  se  complique  que 
de  légères  incommodités.  Peut-être  même  a  t-on  exagéré  le 
danger  que  court  la  femme  dans  les  cas  opposés;  c'est  du  moins 
l'opiniou  que  doit  faire  naître  une  letlie  aussi  instructive 
qu'affectueuse,  que  mon  excellent  ami  ,  M.  le  docteur  Cham- 
pion de  Bar-le-Duc,  vient  de  m'écrire.  Ce  praticien  judicieux 
dit  avoir  observé  cinq  fois  la  rétroversion  de  l'ulérus.  Des 
causes  variées  donnèrent  lieu  à  cet  accident.  Lq  premier  cas  , 
qui  se  développa  lentement,  fut  irréductible,  et  dura  six  se- 
maines; le  second  se  manifesta  subitement,  et  ne  cessa  que 
trois  semaines  après.  Dans  les  deux  cas,  les  selles  turent  sup- 
primées complètement  les  premiers  jours  ;  il  y  eut  ensuite 
quelques  évacuations  rares,  provoquées  par  des  boissons  laxa- 
li.ves;  les  lavenicns  ressortaient  aussitôt  qu'on  les  donnait.  Le 
troisième  cas  eut  (juinze  jours  de  durée;  le  quatrième  fut  ré- 
duit au  bout  de  deux  heures  et  sans  beaucoup  d'cflorts  ;  le  bas- 
sin était  anq.de  et  l'utérus  encore  peu  développé.  Le  cinquième 
ne  put  Tctre  que  le  troisième  jour.  «  Je  réitérai  ,  dit-il ,  les  ei- 
forls  de  réduction  à  différentes  époques,  dans  les  trois  pre- 
miers exemples.  Je  ue  vou^  peindrai  pas  la  frayeur  que  me 
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causa  le  premier  el  le  second  cas,  lorsque  jf  me  vis  forcé  cl'.i- 
b;ini!onricr  les  malades  aux  seules  ressources  que  m'offrait  \c 
temps.  L'exeuiple  rap[)orlé  par  lluiilcr  ne  me  sor(ait  pas  de  lu 
pciisec.  Chuqu^uis  <ju'on  m'«.Mivoyail  appeler  ,  hors  les  heures 
de  mes  visites  ,  je  me  persuadais  qu'il  s'était  manifeste  quehjue 
nouvel  accident  (jui  m'obliperail  enfin  à  prati(juer  la  ponction 
ou  la  symphyscotomie.  Celte  opinion  ctait  une  suite  nécessaire 
de  mon  inexpéiicnce,et  de  ce  tpie  les  auteurs  de  traites  géné- 
raux ont  ia[)pelé  avec  soin  les  observations  consignées  dans  le 
mémoire  de  Ihintcr ,  dont  les  suites  ont  été  funestes  ,  sans  s'ap- 
pcsanlir  sur  celles  ijui  leur  seivcnt  de  correctif  par  leur  issue 
heuieuse;  car  cet  écrivain  cite  quelques  cas  où  les  malades 
guérirent  en  que^iue  sojte  spontanément.  Les  suites  simples 
de  ces  cas  de  rétroversion  nvfot  tranquillisé  pour  l'avenir,  et 
la  coimaissance  des  faits  analogues  n'a  pu  qu'ajouter  à  ma  sé- 
curité :  aussi,  je  pense  avec  'iliomaS"Denman  ,  que  si  la  ma- 
trice ne  cède  pas  aux  efforts  de  réduction  bien  combinés,  il 
faut  piévenir  la  rétention  d'urine  et  celle  des  excrémcns  autant 
qu'on  le  pourra,  et  attendre  du  développement  de  la  matiicc 
Ja  réduction  spontanée  s'il  y  a  grossesse,  ou  la  diminution  de 
son  volume  si  citélat  n'existe  pas,  pourvu  toutefois  que  Us 
accidens  le  permettent.  » 

Traitement  de  la  rétroversion  de  la  matrice.  Il  est  difficile 
de  prévenir  le  déplacement  de  ce  viscère  :  en  effet,  cela  ne 
semble  rigoureusement  possible  que  dans  quelques  circons- 
tances assez  rares  où  la  femme  peut  se  soustraire  à  l'influence 
des  causes  qui  le  déterminent;  car,  dans  beaucoup  d'autres, 
la  rétroversion  tient  à  une  disposition  organique  qui  est  tout  k 
fait  indépendante  de  la  volonté  et  de  la  manière  d'être  de 
l'individu.  Aussi  le  médecin  doit  moins  s'occuper  des  moyens 
prophylactiques  que  des  indications  curalives.  Toutefois,  je 
dois  faire  observer  ici  que ,  s'il  ne  paraît  pas  possible  de  pré- 
venir la  rétroversion,  on  peut  arrêter  ses  progrès,  empêcher 
«ju'elle  n'augmente.  Les  chirurgiens  savent  que,  pour  s'oppo- 
ser à  la  chute  du  fondement,  on  se  sert  d'un  bandage  à  ressort 
au  centre  duquel  se  trouve  une  tige  olivaire  d'ivoire  qui  e^t 
plus  ou  moins  longue;  ou  l'enfonce  dans  le  rectum.  Cette  lige 
olivaire  ,  en  soutenant  le  fondement ,  a  le  double  avantage,  lors- 
qu'on lui  donue  assez  de  longueur,  de  soutenir  aussi  la  ma- 
trice lorsqu'elle  menace  de  rétroversion.  M.  Alian  a  corjnu 
une  lémrîit  il  <|ui  Desault  en  avait  conseillé  l'usage,  et  qui  s'en 
«si  tiouvéc  singulièrement  soulagée.  L'idée  de  soutenir  ainsi  le 
fond  de  la  matrice  en  introduisant  une  lige  d'ivoire  ou  tout 
autre  coi  ps  djus  la  matrice,  n'appartient  pas  à  Desault,  comme 
l'a  piiisé  AL  Allan;  te  célèbre  chirurgien  n'a  que  l'avantage 
duvoii-  eMi(<l<>\é  <,<•  moyen  le  premier;  il  a  été  proposé  dans  le 
temps  par  Vernidiidoià,  ce  médecin  avait  conclu  le  projci  de 
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rédiiiic  lentement  la  matrice  i»  l'aide  d'une  compression  opérée 
par  une  vessie  ou  par  une  portion  de  tube  iulcslinal  rempU 
d'air  et  introduit  dans  !e  rectum. 

Les  indications  curalives  <[ue  l'on  a  à  rempjpir  dans  la  rétro- 
version de  l'ntérus  peuvent  se  réduire  à  quatre  :  i",  enlever  ou 
faire  cesser  les  obstacles  qui  snnl  susceptibles  de  rendre  nuls 
ou  dangereux,  lesctïorts  que  l'on  fait  pour  remettre  ce  viscère 
dans  son  lieu  ordinaire;  a°.  replacer  la  matrice  dans  sa  posi- 
tion naturel  le  5  3^.  la  mainicuir  réduite;  4°-  remédier  par  des 
rnoj'cns  convenables  aux  dcsordies  qu'un  enclavement  pro- 
longe peut  avoir  causé  dans  d'autres  parties.  Je  vais  examiner 
isolement  ces  différentes  indications. 

1°.  Si  le  déplacement  est  récent,  incomplet,  si  l'utérus  a 
peu  de  volume,  si  la  fennne  n'a  éprouvé  <]ue  des  incommodi- 
tés légères  ,  la  réduction  ne  présente  ordinaiiement  aucune  dif- 
{'.culté.  Selon  J.  Burns,  ce  viscère  se  restitue  souvent  de  lui- 
même  en  facilitant  l'éjection  des  matières  fécales  par  des  lave- 
Uiens,  et  en  vidant  la  vessie  deux  fois  par  jour  au  moyen  du 
cathétérisme.  Ce  médecin  n'a  fait  que  répéter  et  que  Guillaume; 
Huntcr  avait  dit  avant  lui.  Toutes  les  lois,  dit  il ,  que  j'ai  été 
consulté  dans  les  premiers  jours  de  cet  accident ,  la  sonde  et 
les  lavemens  ont  suffi  pour  permettre  à  l'utérus  de  se  replacer 
convenablement.  Plusieurs  praticiens  (Denman,  Schraucker  , 
llagen,  Croft ,  Cheston,  Ycifieck,  Ficker,  Vermandois,  etc.) 
ont  cité  depuis  des  faits  semblables. 

On  réduit ,. au  contraire,  avec  plus  ou  moins  de  peine  l'uté- 
rus qui  est  déplacé  depuis  un  certain  temps;  les  difficultés 
s'accroissent  lorsque  ce  viscère  est  volumineux  et  étroitement 
serré  dans  le  bassin.  Lorstjue  l'enclavement  est  considérable 
et  a  duré  longtemps,  les  saignées  générales  et  locales,  les 
bains,  les  desni  bains,  les  fomentations  émoi  lientes  sur  le  ven- 
tre ,  les  injections  de  mémo  nature  portées  dans  le  vagin,  sonî. 
souvent  nécessaires,  surtout  si  les  organes  lésés  sont  affectés 
d'inflammation.  Ces  moyens  doivent  précéder  alors  les  tenta- 
tives de  réduction.  On  s'occupe  ensuite  de  la  rétention  d'urine 
et  de  la  constipation,  il  est  nécessaire  d'évacuer  les  urines  et 
les  matières  fécales;  ces  substances,  retenue.;  et  accumulées 
dans  leurs  conduits  respectifs,  les  dilatent  audessus  de  l'utérus 
renversé,  augmentent  son  déplacement,  cl  en  rendent  la  ré- 
duction plus  difficile.  Il  faut  donc  se  bâter  de  vider  le  rectum 
avec  des  lavemens  émolliens ,  huileux,  etc.  S'ils  ne  peuvent 
pas  pénétrer,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  on  a  recours  aux 
purgatifs  légers.  On  procure  la  sortie  des  urines  .  soit  en  insi- 
nuant un  doigt  le  long  et  à  coté  de  la  symphyse  du  pubis  peur 
écarter  convenablement  le  corps  de  la  matrice  du  col  de  la  vessie 
et  de  l'urètre,  soit  en  introduisant  une  sonde  dans  la  vessie. 
î.a  déviation  de  l'utérus  rend  quelquefois  le  ccilliétérismc  très- 


RÉT  193 

difficile.  L'iiilroduclion  de  l'a  Italie  pcul  être  cmpccb('e,  tant  par 
l'exUcme  conipiessioa  (ju'rprouvc  le  canal  de  l'urèlre  eiilic  Je 
pubis  cl  la  iiiati  icc  ,  (juc  [»ai  le  cliaiif^ermiil  'le  dirccliod  auquel 
fsl  soumis  ce  coiid-uit  excri.leur.  Au>si ,  [tour  taiic  penélier  la 
sonde,  il  est  souvent  nécessaire,  la  feiniue  étant  couchée  sur  le 
dos  ,  de  poiler  un  ou  deux  doit;ls  dans  le  va^^in  ,  et  de  les  diriger 
lelons^  de  la  synipliyse  du  pubis  ;  ou  s'ellorce  d'icailer  autant; 
que  possible  le  col  de  IuIlmus  du  col  de  la  vessie  ;  on  pousse 
t:n  même  temps  l'instrument  dans  l'urelie.  Celui  dont  on  se 
sert  ordinairement  p»urles  tVnimesest  parfois  insiilfisaiit  Oa 
est  quehpiefois  obligé  d'en  prendre  un  qui  soit  plus  ou  moins 
couibé;  il  est  des  cas  où  on  ne  peut  sonder  qu'avtc  une  algalie 
aplatie;  on  se  sert  quehpiclois  avec  avantage  d'une  sonde  de 
)^omme  élasli(]ue.  Si  le  calhélérisnie  était  tout  à  fait  impossi- 
ble, faudrait-il  imiter  la  conduite  de  Clicston  {Medii  al  coin- 
munnaùons ,  lom.  n,  art.  2,  1-90),  qui,  ne  pouvant  sonder, 
ponclionnt  la  vessie?On  sait  ijucSabatier  a  conseillé  celle  opé- 
ration rominc  un  moyen  pré[)aratoire  h  la  réduction.  La  ponc- 
tion semble  indi<,uee  quand  la  réduction  n'est  urgente  que 
par  rapport  à  la  retcnlion  d'urine. 

2".  Après  avoir  satisfait  à  la  première  indication,  il  faut  s'oc- 
cuper de  la  seconde,  c'esl-h-diic  de  la  réduction  que  l'on  doit 
«c  liàter  de  faire.  J'ai  déjà  dit  qu'elle  était  facile  lorsque  le  dé- 
jjlacement  était  rc-ccnt.  et  la  matrice  encore  peu  volumineuse 
(Schneider,  Riclilcr,  etc.  )  ;  mais  lorsque  l'organe  est  déve- 
loppé au  point  de  remplir  toute  l'excavation  du  bassin,  sa  res- 
titution offre  de  grandes  dilficuilés;  les  obstacles  peuvent 
même  être  insurmontables  si  l'utérus  est  étroitement  enclavé 
au  milieu  de  ce  conduit  osseux. 

Lorsqu'on  veut  procéder  ;»  la  réduction  de  l'utérus,  on  doit 
commencer  par  donner  à  la  femme  une  situation  favorable.  La 
plus  avantageuse  est  celle  dans  laijwelle  les  viscères  du  bas- 
ventre  pèsent  le  moins  possible  sur  l'utérus,  C'est  dans  celte 
intention  que  quelques  accoucheurs  ont  conseillé  de  la  faire 
placer  sur  les  coudes  et  les  genoux,  afin  (jue  le  bassin  soit 
plus  élevé  que  le  ventre  et  la  poitrine.  Comme  celle  posiLon 
«si  fatigante,  on  peut  se  dispenser  de  la  faire  prendre  à  la 
l'.tnme.  On  réussit  également  lorsqu'elle  est  couchée  sur  le 
dos,  pourvu  qu'elle  ait  l'altentiDn  de  faire  peu  ou  poinl  d'ef- 
loris  penda>  t  que  l'on  s'occupe  de  la  réduction  de  l'utérus.  ]\L  le 
professeur  Cha;issicr  conseille  en  pareil  cas  de  placer  la  ma- 
lade sur  le  côté,  de  lui  faire  Uéiliir  les  cuisses  sur  le  bassin , 
la  tète  et  la  po'lrine  sur  l'abdomen,  de  manière  que  les  pa- 
rois de  cette  dernière  cavité  soient  dans  le  plus  grand  relâche- 
ment possible.  Ce  savant  médecin  veut  tju'avant  d'entreprendre 
U  réduction  ,  on  porte  dans  le  vagin  quelques  injections  nar- 
4^.  »  i 
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coliques,  afin  de  calmer  Îc3  douleurs,  i'iriitalion  qui  existe, 
et  obleuir  un  plus  grand  relùchemenl.  Pour  remplir  cet  objet, 
on  peut  faire  dai:s  le  VAgin  une  injection  ■dVccVinfusum  aqueux 
d^opium,  ou  ,  ce  qui  est  plus  elticace  ,  porter  dans  le  fond  de 
ce  conduit  et  aaour  de  la  partie  enclavée  de  i'uti'rus,  une 
pommade  nioUe,  fa'lcaver.  la  jitsqaiame  ei  la  belladone.  Celte 
■introdaclion  se  lait  facilement  à  l'/iidc  d'une  sorte  de  seringue 
ou  Ejros  tube  à  piston  et  à  large  ouverture  a  son  extrémité, 
dans  lequel  on  a  mis  une  ccrlaine  quantité  de  la  pommade  in- 
diquée. 

Divers  procèdes  ont  été  proposes  pour  relever  le  fond  et 
abaisser  le  col  de  Fulerus.  Quelques  auteurs  veulent  qu'on 
agisse  seulement  sur  ie  fond  de  la  matrice,  que  l'on  s'efforce 
de  porter  de  bas  en  haut,  au  moj'en  de  quelques  doigts  places 
audessous  le  la  surlacc  postérieure  de  cet  organe  ;  d'autres  re- 
commandent d'agir  en  même  temps  sur  le  col  ,  afin  de  relever 
Ja  matrice  plus  facilement  et  plus  sûrement.  Ces  dfjiuier?  con- 
seillent d'introduire  deux  doigts  dans  l'anus  pour  repousser 
je  fond  de  l'utorus  audessus  de  l'angle  du  sacrum  ,  tandis 
qu'on  essaie  de  baisser  le  col  avec  deux  doigts  de  l'autre  main 
portes  dans  le  vagin.  Le  précepte  de  diriger  les  doigts  dans  l'a- 
nus «lans  i'inlenlion  de  faciliter  la  réduction  de  l'utérus  a  été' 
donné  par  Grégoire  :  Piicntei  et  Sabalicr  l'ontcoujcilléaprèslui; 
J^iissanssoy  {Ancien  journal  de  mecleane,  l.LxvT!,p.  2-89,  1^86) 
assure  n'avoir  pu  réussir  à  replacer  la  matrice  qu'en  portant 
toute  la  main  dans  l'anus,  où  elle  péni'lra ,  dit  il,  sans  peine. 
Ce  précepte ,  dit  Baudcîocque,  semble  difficile  à  exécut-r,  et 
inutile  dans  la  plupart  des  cas  Ce  célèbre  accoucheur  opérait 
la  réduction  en  repoussant  le  fond  de  la  matrice  au  ^moyen  de 
plusieurs  doigts  portés  méthodiquement  dans  le  vagin.  Un 
pessaire  en  gomme  élastique  et  très-épais,  considéré  comni€ 
corps  intermédiaire  entre  la  raair»  et  l'utérus  ,  lui  a  été  souvent 
très-utile;  il  l'insinuait  aude.-sous  du  fond  de  l'utérus.  Ce  corps 
sert  a  prévenir  le  froissement  de  la  matrice  pendant  les  efforts 
nécessaires  pour  soulever  le  fond  ,  et  il  en  (aul  quehjuefois  de 
très-grands.  Les  auteurs  semblent  attacher  trop  d'importance 
au  conseil  d  accrocher  le  col  avec  les  doigts  pour  le  ramener. 
Cette  manœuvre,  quand  elle  serait  possible  plus  souvent,  ne 
pouvant  être  exécutée  en  même  temps  qu'on  redicsse  le  fond 
de  la  matrice,  n'est  praticable  que  lorsque  l'oigane  n'est  pas 
enclavé. 

Lorsqu'on  ne  peut  pas  parvenir  à  réduire  la  matrice  pnr  les 
procédés  que  je  viens  d'indiquer,  Piogcit  presi^rit  de  repousser 
ce  viscèie  en  l'inclinant  de  côté  pour  éviter  la  saillie  du  sacrum. 
M.  le  docteur  Capuron  (  Traite  des  maladies  dus  femmes  , 
page  290)  a  perfectionné  ce  procédé.  «En  rcilcciiissam  sur  les 


RÉT  195 

dimensions  du  bassin,  il  est  bien  extraordinaire,  dit  ce  méde- 
cin ,  que  les  praticiens  n'aient  jamais  sonyï:  à  un  procédé  qui 
païaîl  aussi  simple  (juc  naturel.  On  sait  que  ie  diamètre  sacro- 
jnibicM  du  détroit  abdominal  est  oïdinaircmcnl  plus  court 
d'un  demi-pouce  <jue  les  diamètres  obliques,  l'ourquoi ,  lors- 
que la  matrice  culbutée  en  arrière,  est  pour  ainsi  due  en- 
clavée entre  le  pubis  et  le  sacrum,  ne  chercherait-on  pas  à  lui 
doimcr  une  situation  diagonale  et  à  faire  cesser  ainsi  le  contact 
immédiat  de  ses  extrémités  avec  le  bassin?  11  semble  qu'alors 
la  réduction  en  deviendrait  plus  iacile;  car  la  longueur  de  l'u- 
térus étant  moindre  que  le  nouveau  diamètre  pelvien  auquel 
elle  correspondait ,  ce  viscère  passerait  d'un  espace  plus  étroit 
dans  uti  autre  plus  large,  et  la  saillie  sacro- vertébrale  ne  s'op- 
poserait plus  aux  tentatives  que  l'on  ferait  pour  relever  le  fond 
au  niveau  ou  audessus  du  détroit  supérieur.  Une  précaution  k. 
observer  serait  d'incliner  le  col  de  la  matrice  vers  ia  cavité  co- 
tiloïde  gauche,  et  le  fond  vers  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite  j  on  éviterait  par  là  l'intestin  rectum,  qui  pourrait  of- 
frir plus  ou  moins  de  résistance.  » 

Ce  procédé  ingénieux  et  rationnel  ne  doit  être  praticable  que 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  rétroversion,  puisque 
la  matrice,  qui  est  un  corps  mou,  étant  comprimée  de  soa 
col  à  son  fond  ,  se  développe  nécessairement  dans  d'autres  di- 
rections; celle  présomption  est  confirmée  par  le  rapport  de 
Hunter,  qui  assure  que  dans  la  femme  qu'il  a  ouverte,  la  ma- 
trice remplissait  tout  le  petit  bassin. 

On  ne  peut  rien  dire  des  efforts  nécessaires  peur  opérer  la 
ré.*».clion;  quelquefois  il  en  faut  très -peu,  surtout  lorsqu'ils 
sont  bien  diriges  ;  d'autres  fois  on  est  obligé  d'en  employer 
de  très-grands,  la  ciainle  de  provoquer  l'avortement  ne  doit 
pas  arrêter,  d'abord  parce  qu'il  n'est  pas  toujours  la  suite  de 
pareils  efforts,  ensuite  parce  que  le  danger  auquel  la  rélro-^ 
version'exposc  la  mère  et  l'enfant  sera  plus  grand  et  plus  cer- 
tain si  on  rie  replace  pas  la  matrice  h  temps.  L'observation  si 
connue  de  Hunter,  celle  citée  parSmellie,  et  plusieurs  autres 
faits  non  moins  authentiques ,  prouvent  que  cette  assertioa 
n'est  f[uc  trop  fondée. 

Lors([ne  toutes  les  tentatives  de  réduction  ont  été  infruc- 
tueuses, la  femme  court  les  plus  grands  dangers.  On  a  pro- 
posé différens  moyens  pour  venir  à  son  secours.  Quelques 
praticiens  veulent  qu'on  opère  la  ponction  de  la  vessie;  d'au- 
lies,  et  c'est  le  plus  grand  nombre  ,  conseillent  de  dimi- 
r.uer  le  volume  de  l'utérus,  i®.  en  rompant  les  membranes 
au  moyen  d'un  stylet  introduit,  si  cela  est  possible,  dans  l'ori- 
fice de  l'utsrus ,  pour  faire  évacuer  les  eaux  de  l'amnios  j  a*,  eft 
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faisant  la  ponction  par  le  vagin,  sur  la  partie  la  plus  acces- 
sible de  ce  viscère,  au  moyen  d'un  trois-quarts  convenable. 

C'est  dans  les  mêmes  vues  que  l'on  a  prescrit  de  pratiquer 
une  incision  sur  le  segment  intérieur  de  la  mati  ice  ;  enfin  ,  quel- 
ques écrivains,  persuadés  que  l'on  facilileiait  la  réduction  do 
l'utérus  en  agrandissant  le  bassin  où  il  est  enclavé,  ont  pro- 
posé la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis.  Je  vais  examir 
lier  rapidement  ces  dilférens  moyens. 

Sabatier  a  proposé  d'évacuer  l'urine  en  faisant  une  ponc- 
tion à  la  vessie ,  audessus  des  os  pubis.  Il  a  voulu  par  là  ,  non- 
seulement  rendre  la  réduction  plus  facile,  mais  encore  préve- 
nir i'avortement  ;  mais  comme  les  obstacles  dépendent  moins 
souvett  de  la  plénitude  de  ce  viscère,  que  du  volume  de  la 
matrice,  ou  plutôt  du  défaut  de  proportion  entre  les  diamè- 
tres respectifs  de  l'utérus  et  du  bassin ,  le  moyen  conseillé  par 
ce  grand  chirurgien  ne  saurait  convenir  que  dans  un  très-pelit 
nombre  de  cas. 

Si  la  ponction  de  la  vessie  n'offre  le  plus  souvent  qu'un 
succès  très-douteux,  voyons  si  le  second  moyen  n'est  pas  plus 
efficace.  Lynne  {Médical  ohsen'ations  andinquiries,  tom.  iv), 
et  plos  tard  Guillaume  Hunier,  ont  proposé,  pour  remédier 
à  ce  cas  fâcheux ,  de  plonger  un  trois- quarts  à  travers  la  paroi 
postérieure  du  vagin  ,  daus  le  corps  de  l'utérus  ,  afin  d'en  di- 
minuer le  volume  en  faisant  écouler  les  eaux  del'amnios,  qui 
sont  alors  très-abondantes  respectivement  à  la  grosseur  du 
fœtus.  A  la  vérité,  la  ponction  de  la  matrice  rend  I'avorte- 
ment inévitaiîle;  mais  peut-on  comparer  l'existence  de  la  mère 
essentiellement  compromise,  si  on  ne  lui  donne  pas  des  se- 
cours prompts  et  eiticaces ,  avec  celle  d'un  embryon  qui  est 
à  peine  formé.  Oa  a  dit  <{ue  cette  opciation  n'était  pas  sans 
danger  pour  la  femme.  Nous  possédons  plusieurs  observations 
propres  à  détruire  les  craintes  que  l'on  pourrait  avoir  à  cet 
égard.  On  trouve,  daus  le  liecueil  périodique  Je  la  société  de 
médecine  de  Paris,  le  fait  suivant  :  M.  Noël  des  Marais  ayant 
pris  une  hydropisie  de  matrice  pour  une  ascile,  et  s'étant  dé- 
terminé à  pratiquer  la  ponction  ,  le  trois-quarts  pénétra  dans 
la  matrice;  il  n'est  pas  survenu  d'accidens.  Mon  ami,  M.  le 
docteur  Champion,  m'a  communiqué  une  observation  non 
moins  remarquable.  Une  fille  d'un  meunier  do  Hoche  sur- 
Royon  (Haute-Marne)  était  soignée  pour  une  hydropisie  as- 
citej  elle  le  fut  infructueusement  par  deux  chirurgiens  ;  le 
dernier  qui  fut  appelé  proposa  et  pratiqua  la  paracenthèse. 
Le  premier  coup  de  trois-ijuarts  ne  donna  issue  à  aucun  li- 
quide;  une  seconde  ponction ,  faite  du  côté  opposé,  fournit 
un  peu  d'eau.  Des  douleurs  abdominales  se  développèrent 
aussitôt,  et,  quclqu'.'s  heures  après,  celte  fille  donna  le  jour  à 
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un  cnfanl  h  terme ,  ou  à  peu  pics ,  que  sa  mère  élève  au  bibe- 
ron. M.  Joiucl  a  :innoiic(i  à  la  socicté  c'iub'ic  clans  le  sein  de 
la  faciillc  de  modtcinc  de  l'aris ,  qu'il  venait  de  pratiquer  la 
ponction  avec  succès  sur  une  femme  alfeclée  de  ictroversion 
de  l'utérus.   Cette  Icnime,   âgée  de  vingl-liois  ans,  ayaul  eu 
déjà  un  accouchement  heureux  ,  éprouva  tous  les  signes  d'une 
nouvelle  grossesse.  Six  semaines  après  ,  à  la  suite  d'une  orgie  , 
dans  laquelle  elle  lui  balancée ,    secouée  par  quatre   homme* 
qui  la  tenaient  suspendue  par  les  bras  et  les  jambes,  elle  lut 
affectée  d'un  écoulement  de  sang  par  le  vagin,   de  douleurs 
aux  reins,  aux  aines,  et  d'un  sentiment  de  pesanteur  au  péri- 
née, de  difficulté  dans  la  marche  et  dans  rcxcrciiou  des  ma- 
lièies  fécales.  Au  bout  d'un  mois,  la  malade  apprit  à  son  me'- 
decin  que  la  perle  n'avait  cessé  que  depuis  deux  jours,  mais 
quf  les  autres  accidens  avaient  progressivement  augmenté,  au 
point  (ju'elle  ne  rendait  que  très-dilfîcilcment  les  urines  et  les 
ïnalièies  fécales.  Leur  sortie  fut  sollicitée  à  l'aide  de  la  sonde 
et  d'un  lavement.  Le  doigt  porté  dans  le  vagin  rencontra  un 
corps  ferme ,  tendu  ,  figuré  comme  la  matrice  dans  les  premiers 
mois  de  la  gestation,  dont  la  grosse  exiiémité  comprimait  le 
rectum,  et  la  petite,  la  vessie.  A  ces  signes,  on  reconnut  la  ré- 
troversion de  l'utérus.  Après  avoir  vidé  la  vessie  et  le  lectun», 
on  tenta,  mais  inutilement,  de  réduire  l'utérus.   Le  soir  du 
même  jour,  on  fit  de  nouvelles  tentatives;  elles  furent  toutes 
aussi  infructueuses  que  les  premières.  M.  Jourel  se  détermina 
alors  à  ponctionner  l'utérus  à  travers  la  paroi  postérieure  du 
vagin.  Il  fît  cette  opération  avec  un  irois-quaris  ordinaire,  con- 
duit le  loug  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche.  Il  s'écoula 
environ  une  livre  d'eau  sanguinolente.    Aussitôt  la  matrice 
devint  plus  molle,  le  pouls  moins  fréquent;  l'état  général  de 
la  malade  sembla  s'améliorer.  Celte  femme  étant  trop  fatiguée, 
on  ne  tenla  pas  immédiatement  la  réduction  ]  mais  à  dater  de 
ce  raomeut,  les  urines  coulèrent  librement,  et  le  sommeil  re- 
vint. Le  surlendemain  ,  beaucoup  de  sérosités  s'écoulèrent  par 
le  vagin  ;  l'utérus  était  un  peu  douloureux.  Le  troisième  jour,  il 
y  eut  pouls  petit,  fréquent,  face  pâle,  région  hypogaslrique  dou- 
loureuse au  toucher  j  utérus  plus  dur,  plus  sensible,  difficultë 
d'uriner,  vomissemens,  émission  de  vents  par  l'anus,  pros- 
tralion  des  forces;  l'écoulement  était  supprimé:  il  reparut  le 
quatrième  jour;   il  y  eut  des  selles  liquides,   les  accidens  se 
calmèienl  successivement.   Le  huitième  jour,  il  se  manifesta 
des  signes  d'adynamie  avec  un  écoulement  grisâtre  et  félidc 

1>jr  le  vagin;  les  forces  reparurent  les  jours  suivans  ;  l'écou- 
erticiil  f  Jtide  n'avait  plus  lieu  que  par  intervalles.  Ce  ne  fut 
<|ue  le  treizième  jour  de  l'opération  que  le  col  de  la  matrice, 
toujours  recourbé,  reprit  sa  place  dans  la  partie  moyenne  du 
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bassin.  Le  dix-liuîticme,  l'utérus  avait  son  volume  Rature!  ; 
l'écoulement  par  le  vagin  c'iait  très-tliminué.  Il  sorlail  par  lo 
rectum  un  liquide  de  couleur  blanclie ,  qui  avait  l'appaiencc 
de  pus  plilegmoneux.  Le  pouls  t-lait  fréquent,  surtout  le  soir. 
La  matière  de  cet  écoulement  recouvrait  les  cxcrémens  et  sor- 
tait en  abondance  avant  leur  expulsion.  Cet  accident  diminiîa 
progressivement,  et  cessa  entièrement  le  vingt -sixième  jour; 
jusqu'au  retour  des  règles ,  qui  parurent  deux  mois  et  demi 
après,  celte  femme  éprouva  une  tension  douloureuse  au  ven- 
tre, des  coliques  passagères  ;  mais  depuis  l'irruption  des  mens- 
trues j  elle  a  joui  d'une  bonne  santé  [Bullelins  de  la  faculté  de 
ynédecine  de  Paris ,  et  de  la  société  établie  dans  son  sein , 
i8i2,  numéro  8,  pag.  i';75  et  suiv.  ).  On  trouve,  dans  la  Col- 
lection des  thèses  soutenues  en  i8i3,  à  la  faculté  de  niédecine 
de  Paris,  une  observalion  recueillie  à  i'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
sous  les  yeux  de  MM.  Véricel  et  Bouchct,  relative  à  une  ré- 
troversion de  l'utcrus,  guérie  par  le  même  moyen. 

En  rapproCbant  ces  faits  de  tous  les  cas  connus  des  plaies 
de  la  matrice  qui  ont  guéri  sans  accident,  on  peut  en  con- 
clure, ce  me  sembl-e,  que  la  ponction  de  l'utérus  n'est  pas 
aussi  dangereuse  qu'on  l'a  dit.  Dans  les  cas  oîi  cette  opéra- 
tion est  indiquée,  Lauverjat,  et  après  lui  M.  le  professeur 
Flamant,  pensent  qu'une  incision  pratiquée  avec  l'hystcro- 
lome  serait  préférable  ii  la  ponction;  qu'une  plaie  faite  par 
un  instrument  tratjcbant  se  guérirait  plus  facilement  que  celle 
l'aile  par  un  instrument  piquant.  Je  ne  saurais  paitager  cette 
opinion;  il  me  semble  ([ue  l'incision  doit  être  moins  facile  h 
pratiquer  que  ia  ponction.  La  première  devant  être  assez 
grande  pour  favoriser  l'écoulement  des  eaux,  ne  guérira  cer- 
tainement pas  plus  tôt  que  la  seconde.  En  effet,  une  simple 
ponction  écarte  seulement  les  fibres,  tandis  que  la  plus  petite 
incision  possible  ne  peut  pas  se  faire  sans  les  diviser. 

Si  la  ponction  sauve  souvent,  les  jours  de  la  mère,  elle  sa- 
crifie à  peu  près  constamment  ceux  de  l'enfant.  Le  désir  de 
conserver  les  deux  individus  a  engagé  quelques  écrivains  à 
proposer  de  lui  substituer  la  section  du  pubis.  V*ufcell(7« 
med.  comment.  ,  tom.  vi)  a  un  des  premiers  donné  ce  cons^nl  ; 
plus  tard,  M,  Gardien  a  converti  ce  conseil  en  précepte  [Bul- 
lelins de  l'école  de  médecine  de  Paris  ;  Journal  de  niédecine  y 
lédigé  par  MM.  Corvisart,  Lelloiix  et  Boyer,  t.ix).  L'avan- 
tage qui  en  résulterait  pour  l'enfant  est  évident,  dit  M.  Gar- 
dien. 11  peut,  au  moyen  de  celle  opération,  rester  dans  la 
matrice  jusqu'au  terme  ordinaire  de  la  gestation.  Comme  il 
ise  faut  «{u'un  écartement  très-modéré  pour  relever  la  matrice 
audessus  du  détroit  abdominal,  la  femme  ne  parait  exposée  il 
aucun  accident  grave  par  celle  opération.  L'ugrandisseoiciH 
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s/>.ul  (]ii  cliarncUc  transversal  ])cul  conlrihucr  à  faciliter  la  ro- 
diicli(tn  (If  la  inalriof,  en  lui  olTiaiit  atsiz  <l'cs[>acc  pour  rc- 
iiJoiKcr  andcsàus  da  drlioil  siipiiriciii ,  ijiioi(|uo  le  dianièue 
qui  s'eieiid  du  pubis  au  saciuin  ne  s'allonj^c  pas  d'une  ma- 
nière notable.  Il  suffit  que  les  points  de  contact  cessent  dans 
l'excavaliou  ,  pour  qu'on  puisse  !a  réduite  ensuit'*  en  la  dc- 
jctant  sur  l'un  des  cotes.  On  obtient  par  ce  «leplacenient,  que 
ia  matrice  ne  pfcscn'.e  plus  cnue  le  pubis  elle  sacrum,  qu'un 
de  ses  bords,  région  qui  a  beaucoup  moins  d'épaisseur  que 
son  centre. 

L'obscrvî^tion  de  Guillaume  Hunier  a  su}.rgcrc  l'idée  do 
celle  opération,  l'eut -elle  remplir  le  but  que  Puicell  et 
M.  Gardien  se  sont  proposé?  Ab-liaclion  iailc  des  diificullôs 
qu'elle  peut  présenter,  âcs  dangrrs  plus  ou  moins  grands  qui 
l'accompagi;;  ni  quelquefois,  et  des  a<  cidcns  qui  ne  se  inani- 
festcnt  que  trop  souvent  après  son  exécution  ,  ou  doit  dire 
que  ces  auteurs  n'ont  pas  cité  un  seul  lait  à  l'appui  de  leur 
opinion.  11  est  plus  (juedouleux  (pie  l'on  puisse,  par  celte  opé- 
ration, prévenir  l'avorlemenl.  L'uleius  ayant  éprouvé  un  cei- 
tain  gonflement,  pourra- t-on  le  dégager  aisément  j  no  faudra - 
t-il  pas  employer,  pour  obtenir  sa  réduction,  des  efforts  qui 
iVoisseroni  plus  ou  aïoius  gravemenl  ce  viscère;  le  froisserueut 
n'excitera-t-il  pas  <!es  coiitraclions  prématurées,  son  inflam- 
lualio.n,  etc. ,  etc.  ? 

S**.  Ce  serait  peu  d'avoir  fait  la  rcduclion  de  la  matrice ,  si 
l'on  ue  prenait  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  main- 
tenir ce  viscère  dans  la  siluatioii  nauiielle  qu'on  vient  de  lui 
rendre,  et  empêcher  qu'il  ne  se  déplace  de  nouveau.  Ces  pré- 
cautions consistenl  à  faire  observer  à  la  femme  le  repos  le  plus 
absolu,  et  à  lui  faire  garder  uive  posiiioti  convenable  dans  son 
lit;  elle  doit  éviter  toule  espèce  d'efforts  pour  aller  à  la  selle 
ou  pour  uriner;  on  facilite  les  garderobes  par  des  lavcmcns, 
et  l'excrétion  de  l'urine  au  moyen  de  la  sonde.  On  prescrit 
un  régime  qoi  puisse  ,  tout  en  relâchant  les  parties  trop  long- 
temps tendues,  les  'aider  à  recouvrer  pronqitement  leur  pre- 
mière élasticité. 

Si  la  fcmnio  approche  de  la  fin  du  quatrième  mois  de  la 
grossesse,  l'utéms  ne  lardera  pas  à  acquérir  assez  de  voUmife 
pour  ne  plus  letonibcr  dans  le  petit  bu->sin.  Il  faut  lui  fane 
garder  le  lit  jusqu'à  celte  époque;  mais  si  le  déplacement  à 
lieu  pendant  l'état  de  vacuité  de  l'utérus  ou  pendant  les  deux 
premiers  mois  de  la  gestation,  un  pcssaire  devient  nécessaire 
pour  soutenir  ce  viscère  et  prévenir  son  renversement  uUé- 
rieur.  Toutefois,  il  ne  faut  l'appliquer  que  lorsque  les  symp- 
tômes inflammatoires  se  sont  dissipés. 

4**.  J'arrive  enfin  à  la  c^uuUièttie  et  dernière  iudication. 
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Lorsqu'après  la  rc(]uclion  de  l'utcrus,  les  parties  qni  avoisi- 
nent  cet  organe  sont  atteintes  d'inflammation,  on  recommando 
les  saignées  locales,  les  bains  ,  les  demi  bains,  les  fomentations 
émollicntes,  les  injections  vagrnales,  etc. 

La  rétention  d'urine  subsiste  assez  souvent  après  la  re'duc- 
tion.  Si  cet  accident  dépend  de  l'inflammation  du  col  de  la 
vessie,  on  le  combat  en  employant  les  moyens  antiplilcgisti- 
fjues  que  je  viens  d'indiquer;  mais  s'il  tient  à  un  état  opposé  , 
c'est-à-dire  à  l'aionie,  suite  de  i'énorrae  distension  qu'a 
éprouvée  ce  viscère,  il  faut  chercher  à  exciter,  à  ranimer  le 
corps  de  la  vessie.  On  a  préconisé  les  injections  faites  avec  les 
eauK  thermales  de  Barègcs  ,  de  Caulerets  ,  de  Balaruc ,  les  inf  u- 
sions  aromati([ues,  les  décoctions  astringentes  ,  etc.  Ces  mêmes 
moyens  conviennent  pour  remédier  h  l'incontinence  d'urine, 
accident  qui  se  manifeste  souvent  à  la  suite  de  la  rétroversion, 
et  qui  reconnaît  pour  cause  la  compression  plus  ou  moins 
longueet  plus  ou  moins  foile  à  laquelle  le  sphincter  delà  vessie 
a  été  soumis. 
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REUiVIO^T,  s.  f.  ,  synonyme  de  S3'ntliôsc  ;  on  dc'signe  pnr 
ce  n)ut  l'iiidicalion  piinci|)ale  du  itaitenicNt  des  plaies,  le 
rapprochentent  et  le  contact  des  patiies  divisées.  Lorsqu'on 
met  en  contact  les  deux  lambeaux  d'une  ])laic  toute  ic- 
cenle,  celte  opération  se  nomme  icnnion  par  première  inten- 
tion ,  immédiate,  ou  primitive  ;  mais  si  on  abandonne  ce  soi:». 
à  la  nature,  si  on  laisse  suppurer  la  solution  de  cutitinuité  ,  si 
elle  est  remplacée  par  une  cicatrice  plus  ou  moins  large,  la 
réunion  a  lieu  par  seconde  intenlion  ;  elle  est  secondaire  ou 
médiate  ;  il  est  d'autant  ])his  ditficile  de  définir  rigoureuse- 
mont  les  doux  modes  de  réunion  ,  (pie  l'un  et  l'autre  ont  lieu 
par  la  pioduclion  d'un  corps  intermédiaire  nommé  cicatrice  ; 
toute  lu  distinction  entre  eux  repose  donc  sur  l'étendue  plus 
ou  moins  considérai)lc  de  cet  uui[nc  moyen  d'adliosion,  elsur 
la  pyo;^énic  qui  est  sensible  ]ors([u'o!i  rénmt  immédiatement 
les  plaies,  et  qui  est  Tort  abondante ,  en  général  ,  lorsqu'on  ne 
rapprociie  pas  leurs  lèvres  l'une  de  l'autre,  et  qu'on  les  sé- 
pare par  des  pluntaceaiix  de  charpie  ou  tout  autre  corps  étran- 
ger. Les  agens  de  la  réunion  par  piemiôre  intention  sont  la  po- 
sition, les  emplâtres  agglutir^.atifs,  les  bandages  et  la  suture 
dont  nous  discnteroi«5  spécialement  les  inconvénicns  et  les 
avatuages.  La  théorie  de  la  réunion  médiate  est  celle  de  la  ei- 
calrisa'.iou. 

1".  Réunion  par  première  intention.  Indications.  Toute  plaie 
récente  et  simple,  quelles  que  soient  son  étendue  et  sa  forme, 
doit  tire  réunie  par  première  intention.  La  lésion  de  quelques 
artérides  n'est  pas  nn  obstacle  ;  l'irrilaliou  causée  par  le  con- 
tact de  l'air,  frappe  de  spasme  les  orifices  des  vais-;'v.aux  capil- 
Jaiies,et  concourt  puissatnment  à  irriter  l'écoulement  sanguin 
que  ne  permet  pas  d'ail leiMS  le  contact  immédiat  des  bords  de 
la  solution  de  continuité.  Datis  tei laines  consuiulions  profon- 
détncnt  .  r  érées  ,  les  plaies  les  plus  simples  révèlent  un  mau- 
vais caractère  ,  et  ne  p(?uvent  être  réunies  par  première  in- 
tention ;  elles  ont  une  extrême  tendance  à  d 'géncirer  en  ulcè- 
res ;  mais  ces  circonstances  sont  ;ares.  ï.cs  protcf^dus  virus  vé- 
nérien ,  £crofuliux,scorbnli(pu!  ne  sont  pas  é-^alcmenldes  con- 
tre-indications delà  réunion  médiate,  et  l'expérience  a  prouve 
un  grand  nombre  de  fois  que  les  plaies  àcs.  malades  qui  ea 
sont  affectés  se  réunissaient  foii  bien  ,  malgré  l'infection  géne'- 
ï^\e  présumée  de  l'économie  animale. 

Ou  ne  réuniia  pas  par  première  intention  une  plaie  faite 
par  line  arme  empoisonnée  ou  pnr  les  dents  d'un  animai  liy- 
drnpliobe ,  celle  qui  est  comp!i<]uée  de  la  lésion  d'un  gros 
vaisseau  sanguin  ,  »u  du  séjour  d'un  c»rp»  élraagei  dans  Ic; 
■parties  raolîcs. 


202  KÉU 

,  Faut-il  leiiler  la  reunion  iuirncdiato  lorsqu'une  p'itie  quel- 
conque du  corps  en  a  été  séparée  complclcnieul  ?  Celle  qaes- 
tion  vivement  agitée  n'est  point  encore  résolue.  Poulcau,  Jo- 
seph Baronio  et  surtout  M.  Percy  ojit  écrit  de  savans  Mé- 
moires sur  les  entes  animales  [Voyez  entes  A>'ir,iALKs)  ,'et  rap- 
porté plusieurs  exemples  du  succès  de  la  réunion  de  plusieurs 
parties  entièrement  eéparécs  du  corps  qui  n'ont  pas  persuadé 
tout  le  monde.  Nous  sommes  loin  de  nier  la  vérité  de  ces  faits, 
ils  sont  racontés  avec  tant  de  détails,  et  la  plupart  fortifiés  de 
lémoigni'gcs  si  imposans  !  Mais  nous  pensons  que  ceux  qui  eu 
«ut  vu  de  semblables  sont  seuls  obligés  d'y  croire. 

Mais  lorsque  la  plaie  est  ii  lambeau  ,  cpielle  que  soit  l'éten- 
due de  celui-ci ,  on  doilréunir  par  première  intention  ;  le  nez, 
l'oreille  ,  des  membres  presque  enlioremciit  séparés  du  corps 
ne  sont  pas  perdus  pour  le  blessé  ;  ou  a  l'ait  heureusement  la 
réunion  de  plaies  dans  lesquelles  le  bras  ne  tenait  au  tronc  que 
par  une  portion  peu  épaisse  de  pa; lies  molles  ,  cl  il  y  a  phi- 
iiieurs  exemples  bien  authentiques  d«  succès  analogues.  j\ous 
ïi'en rapporterons  aucun,  les  plus  remarquai)!es  d'entre  eux 
ont  été  insérés  dans  divers  articles  de  ce  Dictionaire  [P  oyez 
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des  répétitions  iaslidicuses,  nous  renvoyons  aux  mêmes  arti- 
cles pour  avoir  de  plus  amples  détails  sur  les  indications  de 
la  réunion  immédiate. 

De  la  re'unwn  par  première  intention  après  le-i  opérations 
chirurgicale?^.  Ampntalion,  Les  avantages  et  les  inconvéniens 
de  la  réunion  immédiate  de  la  [)laic  que  produit  l'amputation 
d'un  membre ,  ont  élé  soumis  à  un  exan^en  sévère.  En  1772, 
35cnjamin  Bell  ayant  éprouvé  combien  la  réunion  immédiate 
des  chairs  après  rextirpatiou  des  mamelles  cancéreuses  ,  hâ- 
tait la  cicatrisaliou,  appliqua  ce  procédé  avec  un  grand  succès 
à  l'araputalion  de  la  cuisse.  Déjà  plusieurs  essais  de  ce  genre 
avaient  été  tentcis  ,  et  presque  toujours  heureusement  ;  mais 
nul  auteur  n'avait  songé  à  taire  de  ce  procédé  un  pr .  eptc  gé- 
nérai :  il  fut  biculôt  adopté  et  perlcctionaé  par  les  chirurgiens 
anglais.  En  1779  ,  Alauson  proposa  unc^xcellente  manière 
de  réunir  la  p»!.ue.immédiatemenl;  il  ramenait  les  parties  mol- 
les de  manière  à  donner  une  forme  transversale  à  la  plaie, 
rangeait  les  (ils  des  ligatures  ii  un  doses  angles,  et  maintenait 
les  parties  dans  celle  position  au  moyen  d'une  bande  de  fla- 
nelle longue  de  plusieurs  aunes,  avec  laquelle  il  faisait  plu- 
si^mrs  circonvolutions  autour  du  bassin  ,  et  descendait  de  la 
cuisse  jusqu'à  l'extrémité  du  moignon  ,  sans  trop  serrer  ;  un 
plumaccau  de  charpie  enduit  de  eérat,  et  des  compresses  lon- 
guetlcs  appliquées  sur  la  plaie,  étaient  soutenus  avec  les  der- 
niers jets  de  la  bande,  l^ell  assure  que ,  par  le  procédé  d'Alaii- 


V!n  ou  le  -sion  ,011  parvienl  à  cicatiiscr  la  plaie  de  l'iunpiila- 
tioii  (Ml  un  noinbii'  ùc  si-mainos  <t^:il  à  celui  des  moi.s  oui  tst 
iiulispciis;ibli'  par  Jos  r.ulliodcs  oïdinaiirs.  Lne  ainpulaluMi 
de  cuisse  (ul  laile  à  la  mauictc  aui^laisf;  par  Dcsault  en  l'jbS  , 
Je  iiioiguon  clail  cicat:  i">c'  Je  viiif^l  deuxième  jour.  Dos  179^7 
Jcscliiiiiigiciis  inililaircs  fiançais  adoptcrcnl  la  icunioii  insin;;- 
dialca[)rcs  les  amputations  avec  le  plus  taraud  succès  ,  et  plu- 
sieurs années  avant  (jue  les  chirurgiens  civils  tussent  convain- 
cus des  grands  avanlaf^ts  de  ce  procédé.  C'e:.l  l'un  des  titres 
degioiie  de  la  chirurgie  militaire,  qui  a  fait  do  si  giands  pro- 
grès depuis  la  fin.  du  dernier  siècle,  el  dont  Tèclal  a  clé  porté 
;»  un  si  haut  degré  par  l'illublre  l'eicy.  A  peine  la  réunion 
iinmcdiale  après  les  amputalions  couniienrail  à  iairedcs  par- 
li3;ii!s  en  Fraiic  e  ,  qu'elle  lui  attaquée  avec  ])lus  d'nrdeui' 
que  de  bonne  loi  et  de  succès  par  M.  le  professeur  relleîan. 
Ce  chirurgien  lui  a  rejiroclié  de  très-grands  inconvér.i(;:;s  , 
et  on  l'accuîc  de  l'avoir  calomniée.  M.  Maunoir,  l'un  «les 
plus  savaiis  chiruigiens  de  l'Europe,  lui,  eu  1812, à  l'Insli- 
tut ,  un  Mémoire  dont  l'objet  princi[)al  est  la  démonslration 
des  avantages  de  la  réunion  immédiate  des  plaies  ;  il  a  établi 
en  principe,  que  dans  toutes  les  opérations  où  il  est  poîsiblo.. 
uc  conserver  assez  de  jieau  saine  pour  iccouvrir  la  plaie  qui 
vicnl  d'être  faite, il  faut  icuuii  par  premièic  intention.  Ih-us.  au» 
plus  lard,  M.  Houx  fixa  l'opinion  des  chirurgiens  pu  la  publi-- 
cation  d(;  son  ménioire  et  de  ses  observations  sur  lu  léunioij. 
immédiate  delà  plaie,  ajuès  l'amputalion  circulane  des  niem- 
l)i-s  dans  leur  conlitiuilé ,  cl  spécialement  après  l'anipulatiou 
de  la  cuisse. 

Les  cliiiurgic?is  anglais  sont  ginnds  partisans  de  la  réiinirii 
immédiate  des  plaies,  et  l'emploient  peut-être  dans  des  cas  où 
elle  est  plus  nuisildc  qu'utile.  Pour  rendre  plus  parfaite  leur 
méthode  favorite,  quand  ,  dans  une  solution  de  conliimilc  des 
pallies  molles,  ils  ont  lié  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
vaisseaux,  ils  coupent  près  du  nœud  ,  l'un  des  chefs  de  chaque 
ligature,  cl  dinùnueiit  ainsi  de  moitié  la  grosseur  du  faisceau 
de  fils  qui  doit  traverser  la  plaie.  iVlM.  Lawrence  et  Dclpoeli 
or;t  été  plus  loin,  ils  se  sont  dccidtis  à  couper  tous  les  cjje!* 
des  ligatures  avant  défaire  la  réunion  immeiiiate  de  la  plaie, 
après  les  ampulatioi;s  des  jjien>bres. 

11  est  temps  datriver  aux  objections  de  M.  le  professeur 
rdlclan  contie  la  réunion  inunédiale  après  les  aniputalion^. 
Chez  les^  sujets  maigres  ,  dit-il ,  la  longueur  de  peau  est  «nra- 
Londante  cl  miisibhj,  il  n'est  pas  raie  qu'on  ne  parvienne  pas 
à  en  mettre  les  bords  de  niveau  j  ils  chevauchent  l'un  sur 
l'autre,  ou  ,  si  on  les  reporte  en  arrière  pour  obtenir  leur  rap- 
proçhemcul;  i!  reste  wu  ride  entre  les  le<^iimoiJ5  cl  les  chairs, 
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«lui  conconrt  à  la  production  d'accidens  dont  il  sera:  bientôt 
question.  Enfin  celle  peau  maigre,  amincie  par  la  dissection, 
presse  douloureusement  sur  le  bout  de  l'os,  ou  perd  lota- 
Jement  son  lessorl  par  la  pression  que  Tappareil  lui  a  fait 
subir.  Ces  inconvcniens  sont  moindres  lorsque  la  peau  re- 
couvre un  tissu  cellulaire  abondant.  M.  Pellelan  reconnaît 
«juc  ces  acci<lens  ne  sont  pas  inévitables  j  qu'on  parvient  même 
à  y  n  médier  lorsqu'ils  se  présenlenî,  et  (ju'alors  la  plaie 
rentre  dans  l'ordre  de  celles  qui  résuluiit  de  l'amputation 
faite  suivant  les  principes  de  Louis.  Il  a  vu  une  femme 
âgée  d'environ  quarante  ans  guérir  dans  l'espace  de  vingt 
jours,  niais  elle  élait  dans  les  ciiconslaïices  les  plus  favorables 
])our  celte  issue  :  l'embonpoint  de  la  cuisse  recouvrait  des 
chairs  élasli(jues  et  peu  volumineuses;  lo  lambeau  s'est  trouvé 
dans  les  meilleures  dimensions,  et  Ton  n'avait  rien  négligé 
■pnni-  la  perfecîion  du  procédé  opéraloiie.  Une  autre  fois, 
3V1.  Pellelan  réussit  lui-même  à  un  tel  point,  que  la  peau  s'é- 
tanl  cicatrisée  avec  la  surface  des  chairs,  il  n'est  resté  qu'une 
plaie  de  la  grandeur  d'un  ovale  pris  dans  nu  ecu  de  six  livres, 
et  il  ne  vit  point  l'os,  qui,  par  conséquent,  ne  subit  c[u'une 
cxlolialion  insensible. 

Ces  aveux  sont  précieux  j  déjà  le  succès  des  re'unions  immé- 
di'tcs  après  les  amputations  n'est  pas  contesté.  Lorsqu'on  veut 
faire  celle  réunion,  il  ne  faut  pas  disse'qucr  les  légumcns  dans 
une    trop   grande  étendue,  il  faut   observer  les   règles  qu'a 
données  un  habile  chirurgien,  le  savant  M.  Roux.  Voici  ces 
rctjles  :  le  précepte  essentiel  qui  doit  servir  de  guide  à  l'opé- 
r;ileur  ,  consiste  à  cerner  l'os  dans  toute  sa  circonférence,  et  à 
détacher  de  lui,  dans  une  certaine  étendue,  les  chairs  qui 
adhèrent  à  sa  surface,  à  conserver  enfin  aux  muscles  une  très- 
grande  loiigueui.-  relativement  à  l'os.  M.  R.oux  invite  les  opé- 
rateurs à  ne  pas  disséquer  les  tégumens  dans  une  trop  grande 
ctendueaprès  en  avoir  fait  la  section  circulaire  -,  il  se  contente 
toujours,  après  avoir  fait  tirer  les  tégumens  vers  la  partie  su- 
périeure des  membres  ,  et  après  les  avoir  divisés  ,  de  couper 
îe'gèrement-les  brides  celluleuses  qui  lesunissenl  à  l'aponévrose, 
cL  maintes  fois  il  a  été  tenté  de  faire  d'un  seul  trait ,  en  un  seul 
temps ,    la   section  de  la  peau  et   des  muscles   superficiels  , 
comme   dans  le  procédé   de    Louis.  L'opération  achevée  ,  il 
importe  beaucoup  de  lier  toutes  les  petites  artcrioles  qui  don- 
nent du  sang  ,  el  comme  ce  soin  a  une  grande  influence  sur  le 
succès  de  la  réunion  immédiate  ,  le  chirurgien  ne  doit  jamais 
.Schiller  de  réunir  ,  il  faut  qu'il  attende  quelques  instans  que 
lo  spasme  des  vaisseaux  sanguins  ait  cessé.  H  y  a  beaucoup 
moins  d'inconvéniens  à  prolonger  de  quelques  momens  le  sé- 
jour du  malade  sur-  le  lit  de  douleur  ,  qu'à  abréger  la  durée 
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de  ses  souffrances  cVun  petit  nombre  de  minutes  pour  lui  lais- 
ser coiuir  les  chances  des  accidens  les  plus  dani;rreux.  Les 
«ombreux  élèves  do  ^J]^J.  Boycr  cl  Ploux  out  ctc  mille  lois  té- 
jnoins  de  la  saco  lenteur  de  ces  chirurgiens  habiles  ,  qui  ne  se 
piquent  pas  de  faire  vite  ,  mais  de  laire  bien.  11  est  arrivé  plu- 
sieurs l'ois  qu'un  opérateur  ,  ayant  néglige  la  ligature  de  quel- 
ques arlérioles  ,  et  compté  sur  le  conlatt  des  parties  molles 
poui-  prévenir  récoulcn»enl  sanguin  ,  a  été  désagréablement 
déliompé.  Un  jt)ur  ou  peu  d'heures  après  l'opéralion  le  sang 
coulait,  il  fallait  enlevé-  l'appareil  ,  les  bandcIcUcs  agglulina- 
tives  ,  renoncer  à  l'espoir  de  la  réunion  immédiate  de  la  plaie, 
et  chercher  le  vaisseau  ouveit,  au  milieu  des  parties  molles  Lu- 
méïîécs. 

La  direction  qu'il  faut  donner  h  la  plaie,  après  avoir  réuni 
parprcmière  intention  ,  n'est  pas  une  circonslanoeindiffércnle; 
elle  doitêlre  déterminée  par  la  nécessité  de  dontici'  au  pus  qui 
est  produit  nécessairement,  un  écoulement  facile  au  dehors  ,  par 
celle  de  prévenir  le  séjour  du  sang  dans  la  cavité  du  inoigiion, 
si  quchjue  hémorragie  doit  survenir ,  enfin  par  la  posilioa 
de  ce  moignon  lui  même,  dont  la  face  poslerieuie  repose  sur 
un  coussin  placé  horizontalenient  :  ainsi  ,  les  énormes  lè- 
vres de  la  solution  de  continuité  rapprodiées  l'une  de  l'autre, 
et  mises  en  contact ,  doivent  former  une  ligne  étendue  d'un 
côté  à  l'autre  du  moignon  ,  de  telle  sorte  que  l'une  de  ses  ex- 
trémités est  tournée  en  haut  et  l'autre  en  bas.  Il  est  évident 
que  celle  direction  a  bien  plus  d'avantages  que  la  direction 
simplement  transversale  ,  recommandée  par  Alanson.  Ces  rè- 
gles, et  d'autres  moins  essentielles  que  nous  énumérerons  ail- 
leurs feront  éviter  les  accidens  dont  M.  Pellelan  menace  les 
partisans  de  la  réunion  immédiate  après  les  ampulations. 

Lorsqu'on  mynque  son  but,  poursuit  ce  prolesseur ,  c'est  à- 
dire  que  la  réunion  immédiate  ne  pouvant  s'obtenir,  il  arrive 
suppuration  ,  on  est  exposé  à  de  graves  accidens  par  la  réten- 
tion du  pus  dans  la  plaie  et  son  infiltration  le  long  du  trajet 
des  vaisseaux  ,  l'une  et  l'autre  occasionées  par  les  emplâtres 
agglutinalifs  qui  inaiutiennent  les  bords  de  la  plaie  en  contact. 
Nous  croyons  qu'il  y  a  beaucoup  d'exagération  dans  ces  repro- 
ches ;  examinés  de  près,  on  voit  qu'ils  leposent  sur  une  idée 
fausse,  que  le  détracteur  de  la  réunion  immédiate  suppose  que 
le  pus  doit  nécessairement  séjourner  dans  la  cavité  du  moignon. 
Mais  doit-on  redouter  cet  accident,  loisqu'eu  donnant  à  la 
plaie  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  ,  on  a  ménagé  une 
issue  facile  ,soilau6ang,soit  au  pus  ?  Quelle  opération  si  utile, 
si  avantageuse  qu'on  puisse  la  supposer,  n'aura  pas  les  suites 
les  plus  funestes  si  elle  est  pratiquée  au  mépris  de  toutes  les  rè- 
gles ?  ai  la  l'éuiiioa  immédiate  est  bien  fuite  ,  son  succès  est 
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presque  infaillible.  Les  chiruigieos  ne  peuvent  espérer  de 
réussir  constamment  ;  divers  accidens  qu'on  n'a  pu  prévoir 
s'o-pposcnt  quelquefois  à  la  cicatrisation  ,  et  élargissent  consi- 
dérablement la  solution  de  continuité  ,  mais  ils  sont  rares  ;  cette 
suppuration  abondante,  cette  rétention  de  pus  dont  parle 
M.  PoUctan,  n'ont  lieu  que  dans  des  circonstances  extraordi- 
naires, et  le  dt-rnier  accident  peut  toujours  être  reproché  à 
i'impcritie  du  chirurgien  ;  il  n'y  a  pas  d'exemple,  connu  du 
moins  ,  d'infiltrytions  purulentes  le  long  des  vaisseaux  après 
Ja  réunion  immédiate  d'une  des  plaies  dont  nous  parlons. 
Quelques  chirurgiens  ,  redoutant  les  effets  de  la  pyogénie  ^ 
out  pris  un  parti  mixte  entre  MM.  Roux  et  Pellelau  :  ils  con- 
seillent de  rapprocher  les  bords  de  la  piaie  l'un  de  l'autre,  et 
de  laisser  cuire  eux  un  certain  intervalle  pour  l'écoulement  et 
du  sang  et  du  pus.  Quelques  opérations  semblables  ont  été 
faites  sous  nos  yeux,  cL  noas  avons  vainemetit  demandé  ([uels 
étaient  les  avantages  de  ce  procédé.  L'interposition  de  bour- 
donncts  et  de  plumacoaux  de  charpie  entre  les  lèvres  de  la  so- 
lution de  continuité,  prolonge  la  durée  de  la  cicatrisation,  sans 
aucun  avantage  pour  le  malade.  11  n'y  a  aucun  danger  à  réunir 
immédiatement  lorsqu'on  obéit  aux  règles  avec  une  atlcntioa 
scrupuleuse. 

Mais  nous  n'avons  rien  dit  encore  du  plus  grave  reproclve 
qu'a  encouru  la  réunion  immédiate  après  les  ampnlalions  ,  le 
danger  de  l'hémorragie. Suivant  M.  P*jllelan  ,  dans  la  nouvelle 
îuélhode  d'opérer  ,  non-seulement  on  lie  les  vaisseaux  princi- 
paux ,  mais  même  les  ligatures  sont  très  multipliées,  et  ce- 
pendant il  arrive  communément  hémorragie.  Cette  hémorragie, 
dit-il  ,  n'est  pas  abondante,  elle  ne  ressemble  pas  à  celle  qui 
se  ferait'par  un  tronc  artériel  ;  elle  n'a  lieu  que  par  les  moin- 
dres vaisseaux  artériels  ou  veineux  qui  n'ont  point  été  aperçus, 
et ,  par  conséquent ,  liés  dans  le  moment  de  l'opération.  M.  Pel- 
Jetan  a  imaginé  nne  théorie  pour  expliquer  ces  hémoragies  ii 
communes  ,  et  voici  en  quoi  elle  consiste  :  lorsque  les  vais- 
seaux principaux  d'uu  membre  ont  été  liés,  le  sang  qui  arrive 
Jusqu'aux  ligatures,  arrêté  par  cet  obstacle  ,  reflue  dans  les 
vaisseaux  d'un  ordre  inférieur ,  et  les  dilate.  Ce  reflux  a  lieu 
principalement  dans  les  vaisseaux  profonds  ,  et  qui  répondent 
à  la  surface  du  moignon  ;  car  la  circonférence  de  Ja  cuisse  est 
comprimée  par  l'appareil  et  les  bandelettes  agglulinalives. 
L'effet  de  cet  appareil  est  tel  que,  lorsqu'on  lenlève  pour 
chercher  la  source  de  l'hémorragie  ,  le  sang  cesse  de  s'écouler, 
etsôn  effusion  recommence  lorsque  l'appareil  est  appliqué  de 
nouveau.  M.  Pellelan  nous  paraît  avoir  tiré  des  conséquences 
exagérées  d'un  principe  mal  posé.  On  ne  peut  comparer  l'é- 
tat d'un  membre  amputé  à  celui  d'un  membre  dont   l'artère 
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principale  a  e'iô  lire  pour  cause  d'anévrysme.  Dans  ce  dernier 
cas  ,  comme  dans  le  prcinior  .  reflet  conscculii  de  la  ligature 
du  vaisseau  sanguin  piincijiaJ  est  bien  la  dilatation  des  vais- 
seaux moindres  ;  mais  cet  ettct  est  lent ,  il  n'a  lieu  que  par  de- 
grés ,  cl  lorsque  ,  en  vertu  de  cette  loi  ,  ceux  d'un  nienjbrc 
auipult-  augmenionl  de  calibre,  déjà  il  y  a  adhésion  des  lè- 
vres de  la  plaie  ,  et  l'iiéniorragie  est  impossible.  On  connaît 
par  quels  moyens  la  nature  arrête  clic  même  les  Iiéraorragics; 
clic  ne  les  néglige  point  ici.  Tout  appareil  qui  exerce  sur  la 
circonférence  du  nioif^non  d'une  cuisse  amputée  une  compres- 
sion assc2  forte  pour  coulraindre  le  sang  à  couler,  est  néces- 
sairement mal  appliqué.  liOisqu  une  hémorragie  sui  vient  après 
la  réunion  immédiate,  elle  n'est  pas  causée  par  le  reflux  du 
sang  dans  les  capillaires,  le  sang  s'échappe  d'une  artériolequi 
n'a  point  clé  liée.  Voilà  ce  que  ics  faits  ont  mille  fois  démon- 
tre. Ces  hémoîiagies  sont  ybr^  rayes  ;  M.  Pelletau  seul  a  eu 
des  occasions  nmltiplices  de  les  observer.  Nous  nous  gardons 
bien  demeure  en  doute  sa  véracité  ;  mais  le  grand  nombre  de 
cas  extraordinaires  qui  se  présentent  à  lui,  est  pour  nous  un 
sujel  d'éloruurnent. 

Ce  professeur,  très-souvent  témoin  d'hémorragieïîi  la  suite 
de  la  réunion  immédiate  après  les  amputations  ,  leur  a  trouvé 
un  giand  nombre  de  causes.  L'une  d'elles  lui  paraît  être  la  ré- 
traction successive  de^  muscles,  qui  tendent  à  éloigner  la  sur- 
face du  moignon,  du  lambeaude  peau  qui  la  couvre.  Il  as«ure 
que  malgré  tous  les  moyens  que  l'on  met  en  usage  pour  appli- 
quer le  lamb:  au  de  peau  sur  la  surface  du  moignon  et  l'y  te- 
nir comprimé  ,  le  rapproclienient  manquera  à  cet  endroit ,  et 
que  l'effusion  de  sang  y  seia  d'autant  plus  considérable,  que 
les  vaisseaux  du  moindre  calibre  sont  plus  abondans  dans  le 
lisèu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  principaux;  le  sang 
déjà  répandu  lui  paraît  une  troisième  cause  de  l'effusion  du 
sang.  Si,  dit  il  ,  le  malade  échappe  aux  accidens  qui  peuvent 
résulter  imnâédiaiemcnt  de  la  perte  de  sang  qu'il  éprouve  ,  il 
est  bientôt  en  butte  à  des  accidens  dont  la  gravité  n'est  pas 
moindre.  La  décomposition  et  la  pourriture  du  sang  inllltré 
dans  l'épaisseur  du  moignon  ,  poursuit  M.  Pelletan  ,  déteimi- 
iient  une  suppuration  gasigréncusc  ;  le  tissu  ccllulaiie  en  est 
détruit;  les  uuiscles  seront  libres  d'obéir  à  toutes  les  causes  se- 
condaires de  rétraction,  et  si  l'on  parvient  à  amener  la  plaie 
à  cicatrice  ,  ce  ne  sera  (ju'à  travers  tous  les  inconvéniens  01  di- 
naires  des  plaies  des  aniputaljons,  ai^gravés  par  les  circonstan- 
ces défavorables  dont  on  a  parlé  [Clinique  chirurgicale  ^X..  m ^ 
p.  202. 

II  esl  possible,  à  la  rigueur  ,  que  ces  foimidables  accidens 
ne  soient  pas  une  chimère  ;  mais  on  ne  les  voit  que  lorsque  les 
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vc£;lcs  de  la  réunion  immediale  ont  élé  méprisées.  Celle  réu* 
nion  in)mécliate  n'a  rien  en  eiJe-mcme  qui  lavorise  une  hé- 
inorrasjic  :  bien  loin  de  là  ,  elle  contribue  à  la  prévenir,  et 
loutcs  choses  égales  d'ailleurs  ,  cet  accident  élait  infiniment 
plus  coniuiun ,  lorsqu'on  tamponnait  la  plaie  après  Tampula- 
lion  et  la  liîijalure  des  principaux  vaisseaux.  Si  ,  par  la  direc- 
tion que  l'on  donne  à  la  ligue  qui  résulte  du  contact  des  lèvres 
de  la  solution  de  continuiié ,  il  est  impossible  que  le  sang  sé- 
journe dans  la  cavité  du  moignon  lorsqu'une  liémoriagie  a 
lieu  ,  ce  qui  est  incontfslable  ,  que  deviennent  et  la  décompo- 
sition putjidedu  sang  ,  et  la  suppuration  gangreneuse  du  tiSsu 
cellulaire  ,  et  sa  rapide  destruction  ?  Une  voix  a  calomnié  la 
réunion  immédiate  j  elle  a  été  étouffée  par  beaucoup  d'autres 
qui  ont  réclamé  les  succès  journaliers  ct.les  immenses  avanta- 
ges de  ce  procédé  nouveau.  jMais  examinons  les  faits  par  les- 
quels M.  Petlelan  a  cru  fortifier  son  opinion. 

Ce  chirurgien  amputa  la  cuisse  d'un  homme  âgé  de  licnte 
ans  ,  dont  la  jambe  avait  élé  écrasée,  soixante-quinze  jours 
après  l'accident.  Cette  amputation  fut  pratiquée  au  tiers  infé- 
rieur de  la  cuisse  ,  et  les  ligatures  fuient  multipliées  jusqu'au 
scrupule.  Après  avoir  bien  essuyé  le  moignon  avec  une  éponge 
humide  ,  et  s'être  assuré  (pie  le  sang  ne  coulait  d'aucune  part, 
M.  Pclletan  réduisit  la  plaie  à  une  ligne  transversale  faite  par 
la  peau  qui  ,  par  cou-<.quent,  recouvrait  toutes  les  chairs.  Des 
emplâtres  agglulinalif»  luicnt  placés  en  travers,  de  maiière, 
non-seulement  à  tenir  les  bords  de  la  plaie  eu  contact,  mais 
même  à  la  comprimer  et  à  appliquer  efficacement  la  peau  sur 
le  moignon.  Une  grande  quantité  de  charpie  fut  placée  sur  lui 
et  ii  toute  sa  circonférence,  soutenue  par  des  compresses  se  croi- 
sant sur  lenfioignon,  et  une  bande  exactenient  appliquée  cl 
formant  la  capeline.  Trois  jours  se  passèrent  dans  l'élatleplus 
favorable  ,  et  le  malade  paraissait  moins  en  danger  que  lors- 
qu'il avait  sa  jambe  blessée.  Ce  fut  à  celle  époque  que  l'ap- 
pareil se  couviit  de  sang  qui  formait  caillots  à  sa  surface. 
Bî.  Pelletati  enleva  la  bande  et  les  compresses  après  avoir  fait 
comprimer  l'aitère  fémorale  au  pli  de  l'aine  ;  la  charpie  se 
trouva  à  peine  mouillée  et  nullement  teinlo  en  rouge.  Cepen- 
dant il  l'enleva  et  mit  à  nu  le  moignon  et  les  emplâtres  qui 
en  assujetissaient  la  réunion.  Le  tout  lui  parut  être  dans  Je 
meilleur  état  :  on  cessa  la  compression  de  l'artère  fémorale  ,  et 
il  ne  sortit  point  de  sang.  Un  des  emplàlres  fut  enlevé  ,  cl  la 
peau  qu'il  recouvrait  semblait  réunie  :  le  moignon  pressé  ne 
lais  *.  '.ien  échapper  par  la  portion  de  la  plaie  rendue  libie  ; 
enfin  il  se  décida  à  replacer  l'appareil  avec  assez  d'exactitude 
pour  éviter  l'occasion  d'une  nouvelle  hémorragie.  Euelfct  ,  il 
ues'cu  montra  plus  ,  mais  le  malade  eut  la  fièvre,  des  frissons, 


îte  ptHiîs  inlertnillcnl ,  (les  sueurs  froides,  et  il  succomba  le 
troisième  joitr  de  l'opération.  En  ciilovant  l'appareil  apiès  la 
mort ,  M.  Pellelaii  trouva  la  concavité  du  moignon  remplie  de 
caillots  de  sang  avec  une  semblable  inliltriilion  dans  le  tissii 
cellulaire,  principalement  le  long  du  irajtidcs  vaisseaux.  Au- 
cune ligature  n'était  hors  de  la  plaie  ;  il  attribue  l'oHusion  de 
sang  à  la  dilatation  qui  a  lieu  dans  les  plus  petits  vaisseaux  du 
moignon  après  la  ligature  des  troncs  artériels  et  des  plus  pe- 
tites branches  qu'il  fût  possible  d'apercevoir.  Nous  avons  pro- 
pose ailleurs  quelques  doutes  sur  Ja  vérité'  de  celte  théorie;  il 
nous  a  semblé  que  la  dilatation  des  très  petites  ai  térioles  après 
la  ligature  du  tronc  principal  avait  lieu  Icnlemenl  ,  et  exi- 
geait un  certain  nombre  de  jours.  IVl.  Pcllelan  ajouteque,dans 
ce  cas  ,  leur  dilatation  a  été  augmentée  dans  la  profondeur  du 
moignon  par  la  pression  que  l'appareil  opérait  au  dehors.  La 
célébrité  méritée  do  ce  savant  professeur  ,  ancien  émule  de 
Desault,  est  un  nouveau  motif  de  demander  si  les  accidens 
qui  ont  résulté  chez  ce  malade  de  l'infiltration  du  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  ,  n'ont  pas  eu  pour  cause  unique  la  manière 
dont  la  réunion  immédiate  a  été  iaite?  La  direction  de  la  plaie 
était  transversale  ^  ses  bords  étaient  comprimés  ;  le  sang  sans 
issue  devait  nécessairement  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  , 
et  l'hémorragie  était  d'autant  plus  dangereuse  que  le  panse- 
ment qui  fut  mis  en  usage  ne  permettait  pas  de  l'apercevoir 
dès  son  début. 

On  ne  compte  pas  au  nombre  des  avantages  de  la  réunion 
immédiate  après  les  amputations  ,  celui  de  prévenir  infailli- 
j)lement  l'hémorragie  :  telle  n'est  pas  l'opinion  de  ses  partisans. 
Une  arléiiole  négligée,  lorsqu'on  liait  les  vaisseaux,  peut 
donner  du  sang  plus  tard;  ce  sang  peut  vcnii  des  capillaires 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  supposer  ceux-ei  dans  un  état  d<i 
dilatation  ;  mais,  et  nous  croyons  l'avoir  déjà  observe,  l'hé- 
morragie est  rare,  lorsque  la  plaie  qui  résulte  de  l'amputation 
d'un  membre  a  été  réunie  immédiatement;  elle  était  plus  com- 
mune après  l'ancienne  méthode  de  panser  ces  plaies;  lors- 
qu'elle a  lieu,  le  fait  de  la  réunion  par  première  iutentioa 
n'ajoute  nullement  à  ses  dangers. 

M.  Felleian  amputa  la  cuisse  à  «n  jeune  homme  de  seize  ans, 
qui  avait  un  engorgement  Ijmpiialiqiie  au  genou  gauche  , 
combattu  vainement  par  les  émolliens,  les  résolutifs,  les  vési- 
catoircs  volans,  lesmoxas,  l'incision  des  abrès  froids  situés 
aux  environs  de  l'articulation.  Pemlanl  l'opération ,  M.  Pel- 
letan  observa  que  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  était  conzu^o/e 
et  lard  ace ,  les  muscles  peu  volumineux  et  cMitourés  d'une 
graisse  semblable.  Ce  chirurgien  après  avoir  fait  autant  de  liça- 
jz-xlurcs  qu'il   se  présenta  de  vaisseaux,  mil  tiès-aisémcn'i  et 
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parfaitement  de  niveau  les  deux  bords  de  la  division  de  la 
peau,  qui  turent  contenus  par  des  emplâtres  agglutinatifs  ,  la 
charpie  ,  les  compresses  et  le  bandage  accoutumes.  Tout  alla 
bien  jusqu'au  huitième  jour  de  l'opération  :  alors  le  malade 
se  plaignit  d'une  vive  douleur  dans  la  cuisse  malade;  l'appareil 
qui  avait  déjà  été  levé  jusqu'aux  emplâtres  exclusivement ,  fut 
enlevé  de  nouveau  ;  un  des  emplâtres  fut  détaché,  et  il  en  sortit 
une  assez  grande  quantité  de  pus  sanieux.  La  plaie  paraissant 
cicatrisée  à  peu  près  dans  le  tiers  de  sa  longueur,  M.  felletan 
respecta  ce  travail  fait ,  et ,  pour  donner  issue  au  pus  contenu 
dans  le  moignon,  ou  éviter  sou  extravasation ,  il  établit  un 
bandage  légèrement  compressif  de  sa  base  vers  son  sommet , 
et  le  reste  de  l'appareil  fut  posé  comme  de  coutume.  L'écou- 
lement sanieux  continua  et  devint  abondant  :  il  y  eut  de  la 
fièvre,  du  dévoiement  ;  le  malade  se  plaignit  d'un  point  de 
côté  aigu  ;  la  langue  devint  noire  ;  les  dents  se  couvrirent  d'un 
enduit  fuligineux  ;  le  pus  était  verdàtre  et  d'une  odeur  infecte. 
Le  malade  succomba  vingt-sept  jours  après  l'amputation.  A 
l'ouverture  du  cadavre,  M.  Pelletan  reconnut  qu'une  partie 
de  la  peau  et  des  muscles  était  restée  en  contact,  mais  que 
leur  cicatrice  était  détruite;  la  surface  du  moignon  était  assez 
saine,  et  le  tissu  cellulaire  sous-culané  avait  conservé  sa  dis- 
position lymphatiqiœellardacée.  On  trouva  dans  la  profondeur 
du  moignon  une  grande  quantité  de  pus  verdàtre  et  putride 
encore  mêlé  de  caillots  de  sang  en  pourriture.  L'os  était  géné- 
ralement dépouillé  de  son  périoste  ;  les  épiphyses  s'en  déta- 
chèrent sans  peine  ;  leur  substance  compacte  était  ramollie, 
et  la  moelle  convertie  en  pus.  Un  trajet  purulent  montait  dans 
le  bassin  le  long  du  muscle  psoas ,  enfin  la  veine  iliaque  in- 
terne était  remplie  de  pus  depuis  son  union  avec  celle  du  côté 
opposé,  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  cuisse.  L'artère  crurale 
avait  diminué  de  calibre;  sa  face  interne  offrait  l'embouchure 
d'une  fou  le  de  petits  canaux  sensiblement  dilatés  (ou  l'examina 
ojingt-sept  jours  après  l'opération  ),  D'ailleurs,  elle  était  cica- 
trisée sur  elle-même,  et  contenait  un  caillot  grêle  et  solide j 
enfin,  le  côté  gauche  de  ia  poitrine  contenait  quatre  ou  cinq 
onces  de  sérosité  purulente  ;  la  plèvre  pulmonaire  était  cou- 
verte de  concrétions  albumineuses  :  il  y  avait  au  côté  gauche 
du  corps  des  sixième  et  septième  vertèbres  dorsales,  un  foyer 
contenant  environ  une  once  de  pus  verdàtre. 

Nous  demandons  à  tout  chirurgien  impartial  ce  que  prouve 
une  telle  observation  contre  la  réunion  immédiate  des  lèvres 
de  la  plaie  ,  et  s'il  est  juste  d'attribuer  à  cette  réunion  les 
accidens  qui  sont  survenus. 

M.  Pcrcy,  ({ui  depuis  longtemps  réunissait  par  première 
intention  la  plaie  des  aaiputés ,  n'en  a  vu  périr  aucun  d'hc- 
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moiiagie  conscculivc.  Les  clu'iurgicns  mllilaiics,  observe  cet 
illustre  suivant,  ne  lient  «jue  la  piincipale  aricre,  et ,  tout  au 
plus,  une  ou  deux  des  plus  fortes  apiès  elle:  ils  réunissent 
immédiatement ,  et  cependant  obtiennent,  pour  peu  ([ue  l'ad- 
miuistration  vienne  de  son  côte  au  secours  des  blcssiis,  des 
guérisons  étonnantes  par  leur  nombre  et  leur  prompiitude.  Les 
bords  de  la  plaie  sont  maintenus  dans  un  contact  intime,  et 
cependant  le  sang  qui  coule  ou  exsude  des  vaisseaux  non  liés 
ne  s'infiltre  pas  dans  le  tissu  cellulaire,  ne  s'accumule  pas 
dans  l'intcrsticedes  muscles  pour  jcauser  ces  redoutables  acci- 
dens  que  M.  Pelletan  a  signalés. 

M.  Roux  a  fait  la  réunion  immédiate  après  douze  amputa 
tiens  de  cuisse;  un  seul  malade  eut  une  hémoiraeie  douze 
heures  après  l'opération  :  le  sang  venait  d'une  arténole  qui 
n'avait  pu  être  liée;  mais  une  circonstance  particulière  influa 
beaucoup  sur  la  production  de  cet  accident,  et  spécialement 
sur  la  force  avec  laquelle  l'iiémorragie  se  manifesta.  Ce  ma- 
lade, qui  était  un  homme  âgé  de  trente-six  ans,  avait  cru 
devoir  exciter  son  courage  en  prenant,  à  l'insu  do  M.  Roux  , 
immédiatement  avant  l'opération,  une  bouteille  entière  d'un 
vin  généreux.  Quoiqu'un  y  eiJt  remédié  assez  prompiement  , 
l'hémorragie  fut  bientôt  suivie  de  vomissemens  et  d'un  spasme 
général.  Ce  malheureux  mourut  dans  la  soirée  du  jour  de 
l'opération,  victime  en  grande  partie  de  son  imprudence.  A  la 
levée  de  l'appareil,  M.  Roux  ne  vit  pas  qu'il  y  eût  plus  de  sang 
épanché  et  coagulé  dans  l'extérieur  de  la  plaie,  que  si  celle-ci 
n'ayant  pas  été  réunie,  le  même  accident  avait  eu  lieu.  Nous 
avons  vu  faire  la  réunion  immédiate  après  un  grand  nombre 
d'ampulations  :  une  seule  fois  l'opérateur  eut  à  combattre 
une  hémorragie  consécutive;  elle  survint  quinze  jours  après 
la  réunion  immédiate  :  déjà  les  deux  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  adhéraient  l'une  à  l'autre,  et  le  san^  épanché 
soulevait  la  cicatrice  ;  on  sentait  distinctement  une  fluctuation 
lorsqu'otj  pressait  le  moignon  en  deux  sens  opposés.  Le  chi- 
rurgien crut  devoir  détruire  la  réunion  immédiate;  il  incisa 
sur  la  cicatrice,  donna  issue  par  cette  voie  à  une  quantité 
assez  considérable  de  sang  et  de  caillots,  rapprocha  les  lèvres 
de  la  plaie,  mais  sans  les  mettre  en  contact ,  et  l'opéré  guérit 
pronaptement.  La  réunion  immédiate  a  été  pratiquée,  depuis 
i8io,  un  nombre  de  fois  très-considérable,  soit  aux  armées, 
soit  dans  les  hôpitaux;  aucune  réclamation  ne  s'est  élevée 
contre  elle.  M.  Pellelan  seul  a  été  assez  malheureux  pour  la 
voir  ordinairement  suivie  d'effusion  de  sang,  d'infillralioa 
sanguine  dans  le  tissucellulaire  ,  et  desuppuraliongangréneuse 
de  la  plaie.  Cette  circonstance  est  bien  digne  de  remanjue; 
car  nous  nous  gardons  bien  de  supposer  que  les  observation* 
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d'un  chirurgien  en  clief  de  l'Hôlci  Dieu  ,  (3*un  professeur  de 
la  facilité  de  médecine,  sont  des  cliinières  créées  par  un  esprit 
prévenu,  des  fruits  de  son  ima^jinaiioa  ,  et  nous  pensons  ter- 
memont,  quelque  singulières  qu'elles  soienl  ,  qu'on  les  a 
recueillies  au  lit  des  malades  ,  ci  non  composées  dans  le  ca- 
binet. La  réputation  de  M.  PcUetan,  h  cet  égard,  est  solide- 
ment cti'biic. 

Les  succès  de  la  réunion  immédiate  après  les  amputations  dans 
]a  conlinuilfl  des  membres,  dépcndenl  essentiellement  de  la  ma- 
nière dont  elle  est  pratiquée:  quelques-unes  des  excellentes  rè- 
gles données  par  M.  Roux  sont  déjà  connues;  indiquons  les  au- 
tres.Toutes  les  ligatures,  quel  que  soit  leur  nombre,  doivent  être 
rassemblées  en  un  faisceau,  et  placées  vers  l'angle  inférieur  de  la 
plaie.  La  position  ne  suffirait  pas  pour  maintenir  en  contact 
jes  énormes  lèvres  de  la  solution  de  continuilé.  Un  bandage 
remplirait  imparfaitement  ce  but;  la  suture  exciterait  infail- 
liblement une  inflammation  dangereuse  dans  le  moignon;  de 
longues  bandelettes  agglulinalivcs  sont  indispensables  ;  mais, 
pour  régulariser  leuraciion,  pour  réunir  la  plaie  dans  toute 
sa  profondeur,  M.  Roux  conseille  de  placer  sous  ces  bande- 
lettes, des  deux  côtés  de  la  plaie,  et  parallèlement  à  sa  lon- 
gueur ,  deux  tampons  ou  cylindres  allongés  de  ci.arpie,  qui 
compriment  et  aplatissent  légèrement  les  côtés  du  moignon. 
On  doit  les  laisser  en  situation  jusqu'à  la  cicatrisation  com- 
plelte  de  la  solution  de  continuité.  Il  importe  de  ne  point 
trop  serrer  les  bandelettes  agglutinalives ,  car  l'appareil  qui 
couvre  le  moignon  doit  être  essentiellement  défensif  ;  de  ne 
pas  en  appliquer  un  trop  grand  nombre,  et  de  varier,  selon 
les  circonstances  ,  bur  forme,  leur  position  ,  leur  direction. 

M.  Percj  a  remarqué  le  premier  que  lorscju'on  fait  reposer 
le  moignon  à  plat,  il  se  passe  à  la  commissure  inférieure  de 
la  piaie  une  cbose  digne  d'attention  :  au  lieu  de  rester  linéaire 
coirnnc  le  reste  de  la  ligr.e  de  réunion  ,  elle  s'écarte  par  la 
pression  du  membre  ,  devient  béante,  et  forme  un  hiatus  trian- 
gulaire dont  la  base  est  à  la  cii conférence  du  moignon  ,  et 
dont  la  pointe  se  perd  dans  la  ligne  dont  il  vient  d'être  parlé. 
Cette  circonstance  et  le  séjour  des  ligatmes  dans  le  même  lieu  , 
retardent,  dans  ce  point ,  la  cicatiisalion,  et  la  rendent  moins  ré- 
gulière qu'ailleurs.  Cet  effet  n'a  point  lieu  lorsqu'on  donne  au 
moignon  une  direction  transversale.  M.  R.oux  et  M.  Pcrcy 
pensent  que  la  position  horizontale  du  moignon  doit  être  pré- 
férée, comme  la  plus  convenable  au  relâchement  des  muscles 
tronqués,  et  à  l'écoulement  dos  matières  par  l'angle  inféiiein" 
de  la  plaie.  M.  Percy  pensemème  ,  avec  les  chirurgiens  auglaws, 
cpi'un  peu  (le  pente  vers  le  bas  rend  encore  plus  favorable  et 
plus  conmiodc  celte  situation.  Plusieurs  chirurgiins  des  grands 
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liôpitaux  (les  deparlemcns  oiit  conservé  (nous  en  avons  eic 
It'moin)  l'iiabiliide  déiaisonnable  ,  si  jiisteriioiil  blàrtu-c  par  !c 
iiiorlcriic  Aniljioise  Pai»;,  de  relever  11-  moignon  avec  des  coii.>- 
àinels  ,  de  lui  faire  laire  uu  angle  (jueltjucrois  droil  avec  le 
lesic  du  corps. 

M.  Roux  a  insiste,  et  avec  raison,  sur  l'ulililc;  de  laisser 
libre  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ,  lieu  où  se  trouve  déjà  l'es- 
pèce de  filtre  formé  |)ar  la  réunion  tf«"s  ligatures  ,  et  il  veut 
qu'on  le  laisse  libre  dans  un  espace  plus  grand  que  celui  qui 
serait  atriclotnent  nécessaire  pour  Je  passage  des  tils.  A  cette 
prudente  pr<'caulion  ,  M.  Percy  croit  qu'il  est  bon  d'ajouter 
une  compression  douce  et  uniforme  exercée  sur  le  moignon, 
comme  les  Anglais,  tantôt  avec  des  bandes  élasticjues  d<."  Aa- 
nelle,  tantôt  avec  uue  espèce  de  bonnet  de  laine  tricoté  biea 
plus  élasti(iuc  encoie. 

De  grands  avantages  assurent  ;i  la  réunion  immédiate  ,  après 
les  anq)ulations  dans  la  continuité  des  mtmbies,  la  préférence 
sur  la  réunion  par  seconde  intention,  La  réaction  icbrile  est 
moins  vive  ,  moins  redoutable  ;  le  pansement  plus  facile  , moins 
douloureux.  La  cicatrice  qui  a  lieu  est  foi  t  petite,  très-r('gulière, 
et  ne  tiie  point  inégaleuient  les  chairs  anxcjucllcs  elle  adhère; 
mais  le  principal  avantage  de  Ja  réunion  immédiate  est  la 
promptitude  de  la  guérison.  IM.  Pellelan  ,  fidèle  à  son  opinion  , 
le  conteste  cependant,  et  lutte  encore  celle  fois  contre  l'évi- 
dence ;  il  a  vu,  dit-il,  pratiquer,  suivant  le  procédé  qu'il 
combat ,  l'amputation  du  bras,  celle  de  i'avant-bras  ;  cl,  (/ans 
tous  les  cas,  les  malades  ont  eu  autant  de  peine  à  guérir 
que  parle  procède  ordinaire,  el  on  y  a  employé  aidant  de 
temps,  chez  plusieurs,  il  y  a  eu  exfoiialion  apparente  <ies 
os  et  suppuration  putride  dans  les  premiers  pan.semens.  II  est 
h  remarquer,  poursuit  M.  i^ellelan  ,  que  dans  les  cas  les  plus 
favorables  ,  on  a  pu  conserver  un  ou  deux  emplâtres  aggiu- 
tinalifs,  el  qu'une  portion  de  la  plaie  s'est  guérie  par  simple 
réunion.  Celle  circonstance  a.  sitjji  pour  entretenir  Villusiou, 
et  faire  présenter  ces  cas  comme  des  esceniplcs  de  guérison  par 
réunion  première  des  parties  {Clinique  chirurj^icale ,  tom.  iii , 
pag.  225  ).  Pour  ne  point  paraître  trop  exclusif,  M.  Pelletau 
cite  cependant  un  exemple  de  succès  de  la  réunion  immédiate 
faite  après  une  amputation  de  cuisse  chez  une  femme.  La  ma- 
lade était  tout  au  {dus  âgée  de  quarante  ans  ,  el  jouissant  d'un 
embonpoint  favorabfe.  I/opération  fut  faite  avec  une  grande 
perfection  ;  le  lambeau  de  peau  couvrit  librement  la  surface 
des  chairs;  l'effet  conipressif de  l'appareil  ne  fut  ni  trop,  ni 
trop  p<  u  marque^,  et  la  malade  fut  guérie  en  vingt-cinq  jours. 

M.  Perry  laconte,  dans  son  rapport  à  l'institut  sur  le  Mé- 
moir^el  les  observations  de  M.  Roux  ,  (|u"à  l'affaire  de  New- 
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bourg  ,  il  y  eut  environ  deux  mille  blessés  ,  et  qu'il  lit  sur  le 
champ  debalailleiiuatre-vingt-douze  amputations,  dont  trente» 
huit  do  Ja  cuisse  ,  trente-trois  du  bras  ,et  vingt-une  de  la  jambe. 
Les  plaies  furent  réunies   par  première  intention  ;  celles  de& 
jambes  ampule'es  le  furent  moins  bien  que  les  autres,  et  cepen- 
dantguérircnl  non  moins promptement  :  quatre-vingt-six  blesse's 
e'iaicnt  guéris  t>Ù7gt-sia:  jours  après  l'opération.  M.  Pioux  am- 
puta la  cuisse  d'un  jeune  garçon  ,  âgé  de  treize  ans  ,  qui  avait 
une  tumeur  blanclic  scrofuleuse  du   genou  parveruie  au  der- 
nier degré  :  tout  faisait  espérer  le  succès  de  la  réimion  immé- 
diate tle  la  plaie  ,  la  jeunesse  du  sujet ,   le  volume  assez  peu 
considérable  de  la  cuisse  et  la  fermeté  des  cliairs.  Il  ne  fut  pas 
trompé  dans  son  attente  j  la  réunion  de  la  plaie  était  completle 
le   dix  -  neuvième  jour  de  V opération.    V.c    même  chirurgien 
amputa  la  cuisse  à  une  femme,  jeune  encore  ,  qui ,  a  la  suite 
de  plusieurs  maladies  vénériennes,   dont   elle  paraissait  biea 
guérie  ,  conservait  une  nécrose  superficielle  de  toute  une  moitié 
inférieure  du  fémur,  nécrose  qui  enlrelen.it  un  grand  nombre 
d'ulcères  fislulcux  à   la  cuisse.  M.  Roux  réunit  la  plaie  par 
première  intention  :  c'était  la  première  fois  qu'il  essayait  cette 
méthode;  elle  réussit  au  delà   de  ses  espérances;  car,  quoi- 
qu'il n'eût  pas  pris   toutes  les  précautions  qu'il  a  érigées  plus 
tard  en  règles,  la  cicatrisation  était  complette  vingt-sept  jours 
après  l'opération. 

En  réunissant  immédiatement  la  plaie  après  une  amputation  , 
on  délivie  l'opéré  des  chances  défavorables,  inséparables  de  la 
réunion  par  seconde  intention.  Dans  le  preniier  procédé,» 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  moment  de  l'opération, 
rarement  avant  deux  jours ,  le  moignon  devient  le  siège  d'une 
irritation  très- vive  qui  passe  à  l'état  inflammatoire;  il  se  tu- 
luéfie;  les  légumens,  les  bouts  de  muscles  coupés,  toutes  les 
parties  molles  sont  dans  un  état  de  phlogose  évident.  L'opéré 
ressent  dans  son  moignon  une  douleur  iutensej  une  sérosité 
sanguinolente  imbibe  l'appareil  ;  la  réaction  fébrile  est  vio- 
lente, et  plusieurs  organes,  mais  spécialement  la  membrane 
muqueuse  gasiro  -  intestinale,  sont  irrités  sympaihiquement 
{Voyez  opération).  Ce  travail  de  la  nature  est  terminé  par 
*la  production  d'un  pus  abondant,  bien  lié,  sécrété  avec  ces 
qualités  du  quatrième  au  septième  jour. 

il  est  incontestable  que  le  pansement  adopté  pour  les  plaies 
qu'on  réunit  par  seconde  intention,  doit  augmenter  beaucoup 
l'inflammation  du  moignon  que  le  fait  de  l'opération  rend 
inévitable.  Toute  la  surface  de  la  plaie  est  couverte  de  bour- 
doimets  de  charpie  bien  serrés  ,  saupoudrés  souvent  de  poudres 
irritantes;  on  a  grand  soin  de  les  enfoncer  fortement  (^ns  les 
chairs,  et  de  les  mointem'r  en  position  par  des  compresses  gra- 
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«îucos  que  soutient  un  bandage  compiessif.  Combien  doit  être 
violente  l'inflammation  causée  par  la  présence  de  ces  corps 
étrangers!  Si  l'on  nous  accusait  de  calomnier  la  réunion  par 
seconde  intention  dans  l'intérêt  de  la  réunion  immédiate, 
nous  répondrions  par  l'énuméralion  des  accidens  loimidables 
qui  souvent  condanniaient  à  de  longues  souffrances  ou  pri- 
vaient de  la  vie  les  opérés  pansés  par  l'ancien  procédé  j  sou- 
vent le  moignon  s'enflammait  à  un  haut  degré  ;  des  foyers  pu- 
rulens  s'établissaient  en  divers  points  de  son  épaisseur;  le  pus 
infiltrait  le  tissu  cellulaire  ,  et  la  guérison  n'était  complette 
qu'après  un  grand  nombre  de  mois.  Un  autre  accident,  qui 
u'ctait  pas  moins  fréquent ,  était  la  nécrose  de  l'os  scié,  et, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  la  conformation  très-irrcgu- 
lière  du  moignon;  mais  le  danger  auquel  les  amputés  étaient 
spécialement  exposés,  la  saillie  de  l'os,  exige  une  attention 
particulière.  Cet  accident  extrêmement  grave,  était  souvent 
causé  par  des  procédés  opératoires  défectueux  ;  il  devint  moins 
fréquent  lorsque  le  manuel  des  différens  genres  d'amputations 
eut  été  perfectionné;  cependant  souvent  encore  il  résultait  de 
la  manière  dont  la  plaie  était  pansée.  Quelques  chirurgiens 
pensèrent  qu'un  moyen  certain  de  le  prévenir  était  de  ramener 
et  de  maintenir  les  chairs  au  devant  de  l'os.  Louis  proposa, 
pour  obtenir  ces  effets ,  une  compression  circulaire  commencée 
fort  audessus  du  moignon.  Pouteau  blâma  celte  compression  : 
il  a  vu  un  amputé  périr  de  l'engorgement  excessif  et  des  autres 
accidens  qu'elle  occasiona  ;  il  l'a  accusée  de  contribuer  sou- 
vent  à  la  saillie  de  l'os  après  les  amputations. 

M.  Léveillé  a  donné  à  la  société  médicale  d'émulation  un 
Mémoire  foit  intéressant  sur  les  saillies  des  os  après  les  ampu- 
tations ;  il  les  dislingue  en  primitives  (celles  qui  sont  l'eiret 
d'une  cause  immédiate  )  ,  et  en  consécutives  {  celles  qui  dépen- 
dent de  différentes  circonstances  accidentelles)  ,  telles  que  des 
pansemens  peu  méthodiques ,  diverses  phlegmasies  d'organes 
qui  jouent  un  grand  rôle  dans  l'économie  animale;  l'intem- 
pérance de  l'opéré,  dont  une  gastro-entérite  mortelle  est  le  ré- 
sultat ordinaire;  l'abus  des  onguens  dans  les  pansemens,  etc. 
Qucl(|uefois,  sous  l'influence  de  phlegmasies  sympathiques,  le 
raoignon  est  frappé  de  gangrène;  il  est  d'autres  lois  atteint  de 
la  décomposition  putride  ,  qui ,  conjointement  avec  la  e;astro- 
entérite,  constitue  la  maladie  nommée  pourriture  d'hôpital. 
Toutes  les  fois  qu'une  portion  d'os  fait  saillie  au-delà  de  la 
surface  du  moignon  ,  elle  est  dévouée  inévitablement  à  la 
mort  ;  alors  le  chirurgien  doit  choisir  entre  la  résection  de 
celle  portion  d'os,  proposée  par  Morand,  Guérin ,  Yeyjet, 
et  la  destruction  d'une  portion  de  la  moelle  proportionnée  a 
la  longueur  de  la  portion  saillante  de  Toj  ,  suivant  la  mclliodc 
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de  Volpi,   Scaipa  cl  Leveillc.  Celle  de  ce  dernier  paraîl  pré- 
férable. 

Il  n'y  a  pas  d'exemple  connu  de  saillie  de  l'os  ou  des  os 
après  une  amputation,  lorsque  la  plaie  qui  résulte  de  l'ope'- 
ration  a  été  réunie  immédiatement;  non  que  cet  accident  i\e 
puisse  avoir  lieu,  car  la  réunion  immédiate  ne  peut  prévenir 
constamment  cet  effet  j  mais  elle  le  rend  du  moins  extrcnu'- 
ment  rare.  Comme  l'appareil  dont  le  moignon  est  entouré  ne  le 
comprime  pas,  l'irrilationde  la  plaie  est  moins  foi  te  ([ue  lors* 
qu'on  couvrait  sa  surface  de  bourdonnets  de  cliarpiebieu  scrré?^ 
et  la  réaction  générale  moins  dangereuse.  On  sait  combien 
d'opérés  périssent  victimes  des  inflammations  sympathiques 
C]ui  surviennent  après  l'amputation  :  ceux-là  succombent  sous 
une  entérite  aif^uë;  ceux-ci  meurent  d'une  phleginasie  in- 
tense de  la  plèvre  (jui  se  couvre  de  concrétions  albumineuses, 
exsude  abondamment  une  sérosité  puriforme;  d'autres  sont 
frappés  d'une  congestion  sanguine  dans  le  poumon  ,  ou  atteints 
mortellement  d'une  plilegmasie  de  cet  organe.  Tous  ces  dan- 
gers sont  moins  à  craindre  lorsqu'on  réunit  immédiatement  les 
plaies  après  les  amputations. 

La  réunion  immédiate  ne  présente  pas  les  mêmes  chances, 
de  succès ,  n'offre  pas  les  mêmes  avantages  après  toutes  les 
espèces  d'ampulaiiotis  ;  et  même  dans  celles  qui  la  réclament 
spécialemeiit,  elle  ne  doit  pas  èlre employée  dans  tous  les  cas; 
elle  réussit  mieux  après  l'anipulalion  de  lacuissequ'aprèscellc 
du  bras  et  surtout  de  l'avant  bras.  M.  .Roux  croit  qu'elle  doit 
être  rejetée  après  l'amputation  de  la  jambe  ,  mais  cet  arrêt 
est  trop  sévère.  L'épaisseur  du  tibia  et  du  péroné,  la  petite 
cjuantité  de  chairs  qui  entourent  ces  os  ,  sont  autant  de  cir- 
constances défavorables  à  sou  exéc  ulion  ;  mais  elles  peuveuS- 
être  vaincues  et  l'ont  été  fort  souvent.  Nous  avons  déjà  cité 
ses  succès  après  vingt-une  amputai  ions  de  jambe  faites  par 
M.  Percy.  Elle  a  réussi,  dans  le  même  cas,  un  grand  nombre 
de  fois.  On  aura  toujours  assez  de  chaiis  pour  recouvrir  les 
bouts  des  os  si  i'ampulalion  a  été  laite  d'après  la  méthode  dite 
à  lambeau.  MM.  Roux  et  Pelleian  ont  reconunaudé  ,  comme 
un  excellent  moyen  ,  de  prévenir  les  saillies  des  os  après  les 
amputations  de  l'avantbras  et  de  la  jandie  d'une  part,  du  bras 
et  de  la  cuisse  de  l'autre,  de  s'attachera  conserver,  dans  le 
premier  cas,  beaucoup  de  peau;  dans  le  second,  une  très-grande 
Jongueur  aux  muscles  relativement  aux  os, 

M.  Roux  admet  deux  circonstances  principales,  qui  dé- 
fendent l'emploi  de  la  réunion  immédiate  après  les  amputa- 
tions j  il  ne  veut  pas  qu'on  y  ait  recours  lorsque  la  cause 
qui  exige  l'opération  est  l'écrasement  d'un  membre  ,  et  lorsque 
!a  maladie  qui  l'a  rendue  indispensable ,  a  été  accompagnée 
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de  douleurs  habiluclles  ou  d'une  suppuration  abondante  > 
cjuelquolois  dfcis  «Ittix  plicnuruèncs  en  uiônic  Icnips ,  ou  seu- 
lement iorstiiic  celle  maladie  ,  tics-lor)lo  d;ins  ses  pro^iès,  a  eu 
pour  sjmpiorne  l'amaigiisscmunt  du  membre  malade.  Il  me- 
nace, dans  lo  premier  cas  ,  des  elfcts  de  la  contusion  dans  le* 
parties  molles  du  nuignon  ,  tjui  presque  toujours,  selor»  lui, 
deviennent  le  si('ge  d'un  engorgement  inflammatoire  considé- 
rable et  d'une  giande  suppuialion  :  il  lait  craindre,  dans 
le  second,  comme  des  obstacles  au  succès  de  la  réunion  im- 
médiate ,  la  mollesse  ,  la  ûacciditc  des  muscles  ,  la  disposition 
des  cliairs  à  suppurer,  i'élat  du  tissu  cellulaire  (]ui  est  dé- 
pourvu de  graisse.  Les  remarques  de  M.  Roux  sont  lort  sages  ; 
mais  on  ne  doit  pa5  les  considérer  absolument  comrjic  de« 
décisions  rigoureuses  , et  on  a  léussi  plusieurs  lois  par  première 
intention  avec  succès  après  des  amputations  conmiandécs  par 
des  plaies  d'aimes  à  feu  très-graves  ,  par  des  fractures  corami- 
nutives  ,  par  des  tumeui.  blanches;  peut-être,  dans  ce  cas, 
seiail-il  piudenl  de  prendre  un  parti  mitoyen,  c'est- h  dire  de 
rapprocher  beaucoup  les  lèvres  de  la  plaie  l'une  de  l'autre 
sans  les  mcllre  culièiement  en  contact. 

Il  est  indi(jué  de  réunir  immédiatement  les  plaies  faites  par 
l'amputation  oa  l'extraction  des  os  du  métacarpe  ,  du  njéta- 
larse  et  des  phalanges,  par  les  amputations  dans  la  contiguïté 
des  Qjcmbies,  par  les  résections  des  os  dis  membres  (jui  sont 
cariés.  Si  (juelques  circonstances,  la  crainte  de  quelque  danger, 
défendent  le  contact  intime  des  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité, il  laul,  nous  devons  le  redire,  rapprocher,  le  plus 
possible,  l'état  de  !a  piaie  de  celui  d'une  plaie  qui  a  elé  réunie 
par  premièie  inlenlion  ;  mais  voyons  si  la  réunion  innnédiale 
n'a  pas  quchjues  avantages  dans  d'autres  cas  que  les  amputa- 
lions  des  membres. 

Il  est  des  opérations  chirurgicales  dans  rexéculion  des- 
quelles on  fait  aux  paities  molles  une  plaie  profonde  et  éten- 
due qu'on  TiC  peut  cependant  réunir  par  première  intention. 
Ainsi ,  lorsqu'on  a  lié  l'artère  crurale  a  la  manièie  de  Hunter, 
ou  ne  peut  espérer  la  réunion  immédiate  de  la  solution  de  con- 
tinuité, parce  que  la  piésence  des  ligatures  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  est  un  corps  étranger  qui  y  met  obstacle  :  on  réunit 
par  première  intention  la  plaie  du  périnée,  faite  dans  l'opé- 
ration de  la  lithotomie,  et,  pour  la  faire,  il  n'est  besoin  ni 
d'emplâtres  aggluiinalifs,  ni  de  bandages,  le  seul  rapproche- 
ment des  cuisses  suffit  ;  mais  lorsque  l'ouverture  de  quelque 
artériolc  menace  d'uue  hémorragie,  on  place  dans  la  plaie  un 
tampon  épais  de  charpie  qui  contient  une  canule  dans  son 
centre,  et  la  guérison  de  l'opéré  est  retardée  de  quelques  Jours. 
Comme  la  lithotomie,  par  l'appareil  dit  latéralisé,  est  l'une 
des  opcValious  qui  s'accommodent  le  mieux  de  la  léuniou 
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immédiate,   elle    est   aussi   l'une   de  celles  qui   piomeltent 
promplemcnt  le  rëtablisscmeut  parfait  du  malade. 

Quelques  chirurgiens  mettent  en  question  l'utilité  du  tampon 
qu'on  introduit  dans  la  plaie  après  l'opëiatiou  et  la  réduction 
d'une  hernie  étranglée.  La  plaie  des  tégumens ,  qui  résulte  de 
l'opération  de  la  hernie  étranglée  ,  dit  M.  Maunoir ,  toutes  les 
fois  que  les  partiesqui  constituaient  celle-ci  auront  pu  être  en- 
lièremenl  réduites  ,  doit  être  traitée  et  guérie  par  première 
intention.  Ce  savant  chirurgien  a  beaucoup  contribué  à  faire 
adopter  en  France  par  les  chirurgiens  en  chef  des  grands 
hôpitaux,  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  après  les  amputa- 
tions et  l*s  différentes  opérations  chirurgicales;  mais  déjà  il 
avait  été  précédé  aux  armées  par  M.  Percy  qui ,  depuis  long- 
temps, pratiquait  en  grand  la  réunion  immédiate  après  les 
amputations  ,  et ,  à  Paris,  par  divers  chirurgiens,  au  nombre 
desquels  M.  Pelletan  doit  être  spécialement  cité. 

On  connaissait  différens  exemple  de  succès  de  la  réunion 
immédiate  do  la  plaie  après  l'opération  du  trépan  ,  lorsque 
M.  Maunoir  fit  de  cette  réunion  un  précepte  général.  Il  veut 
qu'après  l'évacuation  du  sang  épanché ,  on  applique  sur  la 
surface  du  crâne  mise  à  nu  ,  sur  le  trou  même  fait  par  la  cou- 
l'orme  du  trépan  ,  le  lambeau  fait  en  V,  seul  nécessaire  pour 
cette  opération  ,  et  t[u'on  le  maintienne  rapproché  avec  les 
bords  correspondans  du  cuir  chevelu  au  moyen  d'emplâtres 
agglutinatifs.  M.  Maunoir  observe  judicieusement  que  la  ré- 
tention d'une  petite  quantité  de  sang  épanché  dans  la  cavité 
du  crâne,  n'est  pas  une  circonstance  qui  défende  l'emploi  de 
la  réunion  immédiate  :  ce  liquide  ne  peut  causer  d'accideus  ; 
sa  quantité  est  trop  peu  considérable,  et  les  vaisseaux  absor- 
bans  l'ont  bientôt  enlevé.  Il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  proportion 
entre  cet  inconvénient  et  celui ,  bien  plus  grand  ,  qui  résulte 
de  l'exposition  du  cerveau  et  de  ses  membranes  à  l'action  irri- 
tante de  l'air  et  des  pièces  de  l'appareil.  M,  Maunoir  est  telle- 
ment convaincu  de  la  grandeur  de  ce  danger,  qu'il  est  peu 
éloigne  de  conseiller  la  réunion  immédiate,  lorsque  l'ouver- 
ture du  crâne  a  donné  issue  à  du  pus.  On  sait  qu'à  l'incitation 
de  belles  expériences  faites  en  Allemagne  ,  ce  célèbre  chirur- 
gien de  Genève  a  proposé  de  remplir  l'ouverture  faite  au  crâne 
dans  l'opération  du  trépan  ,  par  un  disque  rapidement  enlevé 
pendant  le  pansement ,  à  un  anintal  vivant,  avec  la  même 
couronne  de  trépan.  • 

La  réunion  immédiate  a  toujours  de  grands  succès  lorsque  , 
dans  une  opération  quelconque  ,  on  peut  enlever  en  entier  le 
siège  et  la  cause  de  la  maladie,  et  conserver  beaucoup  de 
peau.  On  l'a  appliquée,  et  fort  heureusement,  au  traitement 
des  plaies  faites  pour  enlever  des  glandes  cancéreuses ,  ou  qui 
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sont  présumées  l'être.  Dans  ce  cas,  la  réunion  imme'dîale  ne 
préserve  certainement  pas  le  malade  d'une  re'cidive  ;  aucun 
traitement  ne  paraît  pouvoir  l'en  garantir,  lorsque  la  dcgéne'- 
ration  cancéreuse  existe  réellement ,  mais  du  moins  la  guérisou 
de  la  plaie  est  prompte. 

C'est  surtout  après  l'extirpation  des  loupes  ,  (juel   que  soit 
le  volume  de  ces  tumeurs,  que  la  réunion  ininicdiatc  réussit, 
et  il  est  vrai  (ju'ici  sont  réunies  toutes  les  confinions  qui  assu- 
rent son  succès.  On  enlève,  en  extirpant  la  iun>eur,  la  ma- 
ladie toute  entière  :  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  qui  la  recoH- 
vrent  sont  sains  ;   en  les  rapprochant,  on   réduit  la   plaie  à 
l'état  d'une  plaie  simple  par  incision.  M.  Maunoir  a  beaucoup 
insisté  sur  les  avantages  qui  résultent  de  la  conservation  de  la 
peau  dans  l'extirpation  des  tumeurs,  surtout  lorsqu'elles  sont 
considérables  ,  et ,  en  preuve  de  ce  qu'il  a  avance  à  cet  égard  , 
il  a  rapporté  une  observation  intéressante  dont  nous  croyons 
devoir  enrichir  le  Diclionaire.  Il  fut  appelé  pour  donner  ses 
soins  à  un  vieillard  âgé  de  quatre -vingts  ans  et  demi  ,   plein 
de  vigueur  et  de  gaîté ,  qui  portait  sur  le  dos  un  lipome  (i'unc 
forme  ovoïde  irrégulière  ,  de  trois  pieds  de  circonférence  dans 
sa  paitie  la  plus  grosse  ,  et  dont  le  pédicule  adhérait  à  la  nuque 
et  au  dos  par  une  base  de  six  h  huit  pouces  de  diamètre.  Cette 
énorme  tumeur,  indolente  pendant  quarante  ans,  s'était  enfin 
ulcérée  ;  en  résolut  de  l'enlever.  Le  malade  fut  couché  sur  le 
ventre  dans  son  lit  :  après  avoir  bien  examiné  la  base  du  pé- 
dicule, et  calculé  approximativement  sou  étendue,  M.  Mau- 
noir disséqua,  sur  la  partie   supérieure,   un   lambeau   demi- 
circulaire,  puis,  d'un  seul  coup  de  bistouri  ,  coupa  la  peau 
dans  toute  la  circonférence  inférieure  du  pédicule,  et  parvint 
enfin  h  la   séparer  des  parties  auxquelles  elle  adhérait  :  il  ré- 
sulta des  deux  incisions  qu'il  fît  ,   un  lambeau   de  peau  saine 
en  forme  de  tablier  qui  retombait  sur  une  énorme  plaie  ,  et  la 
recouvrait  presque  entièrement.    Cette  opération   ne  fut   pas 
très-prompte  ,  car  la  dissection  de  la  tumeur,  la  séparation  des 
muscles  et  des  aponévroses  du  dos  et  de  la  nuque  fut  longue 
et  difficile  :  il  fallut  lier  un  très-grand  rrombre  de  vaisseaux  , 
soit  artériels ,  soit  veineux.  Les  veines  énormes  qui  revenaicni 
de  la  surface  du  lipome  à  son  pédicule  ,  et  qui ,  ouvertes  ,  don- 
naient prodigieusement  de  sang,  obligèrent  M.  Maunoir  de  serrer 
le  pédicule  tout  entier  au  moyen  d'une  forte  ligature.  11  arrêta 
de  celte  manière,  jusqu'à  la  fin  de  l'opéiation,  toute  hémor- 
ragie veineuse  ;  erifit;,  après  avoir  lié  une  dixaine  de  vaisseaux 
artériels  et  autant  au  moins  de  veineux  sur  cette  grande  plaie, 
M.  Maunoir  la  recouvrit  immédiatement  avec  le  grand  lam- 
beau de  peau  parfaitement  saine  qu'il  avait  conservé;  il  rap- 
procha ,  autant  que  possible  ,  son  bord  convexe  du  bord  cou- 
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cave  de  rincision  ,  et  les  mainliat  dans  cet  clat  avec  de  longues 
ol  larges  bandelettes  aggliitinatives.  I!  y  eut,  an  bout  de  tretue- 
six  heures,  beaucoup  d'iutlainnialioii  et  quel(|ues  points  de 
suppuration  de  bonue  nature  dans  quelques  parties  des  bords 
qui  n'avaient  pu  être  mis  en  contact.  Cependant  le  vieillard 
lut  complètement  j^ueri  vingt- un  jouis  après  ropéiatioii 
{Annales  cliniques,  tom.  xix  j  Çiteilions  de  chirurgie ,  etc. , 
par  J.-P.  MauHoir,  in-8°.  ,  Montpellier,  1812  ,  p.  1 18.) 

Lorsqu'on  a  fait  ce  qu'on  nomme  l'amputation  d'une  loupe, 
il  faut,  autant  que  possible,  reunir  par  prenùère  intention, 
et  rapprocher,  l'une  de  l'autre,  les  lèvres  de  la  plaie.  .Si  une 
glande  squirreuse  a  été  extirpée  ,  il  faut  réunir  immédiate- 
ment la  plaie.  Quelques  opérateurs,  dans  ce  cas,  lorsque 
d'autres  glandes  paraissent  disposées  à  s'engorger ,  préfèrent 
laisser  suppurer  la  plaie;  ils  croient  que  la  pyogénie  détruira 
l'irritation  des  glandes  qui  sont  voisines  de  celle  qui  a  clé 
extirpée.  Leur  opinion  est  fondée  sur  une  théorie  défectueuse  : 
en  écartant  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  par  l'inter- 
position de  bourdonnels  et  de  plumaceaux  de  charpie,  ils  ex- 
poseront les  glandes  irritées  au  contact  de  l'air.  Ces  bourdonnels 
de  charpie  sont  des  corps  étrangers  et  une  cause  d'irritation; 
ainsi,  dans  cette  circonstance,  l'effet  de  la  réunion  médiate 
est  directement  opposé  à  celui  qu'on  espérait  d'elle.  Une 
glatidc  médiocrement  tuméfiée  ,  voisine  d'une  glande  squir- 
reuse qui  a  été  extirpée  ,  n'est  pas  un  obstacle  à  la  réunion 
par  première  inlenlion;  l'irritation  dont  elle  est  le  siège  est 
accrue  et  non  dclerminée  par  la  réunion  médiate. 

Mais  un  obstacle  réel  à  l'emploi  de  la  réunion  rmmédiale, 
est  l'impossibilité  de  lier  une  ariè*ie  qui  donne  beaucoup  de 
sang  j  il  faut  bien  alors  tamponner  la  plaie  et  la  laisser  sup- 
purer. On  exposerait  le  malade  à  de  grands  dangers  si,  pour 
arrêter  l'hémorragie  ,  on  comptait  sur  le  rapprochement  des 
lèvres  de  la  plaie.  Ce  moyen  suffit  au  plus  lorsque  le  sang 
qui  coule  vient  de  vaisseaux  capillaires. 

Les  plaies  d'armes  à  fou  paraissent  exclure  la  réunion  immé- 
diate de  leur  traitement  ;  cependant  cette  exclusion  n'est  pas 
absolue,  et  plusieurs  blessures  de  cette  nature  ont  été  réunies 
avec  succès  par  première  intention,  après  que  le  chirurgieu 
se  fut  bien  assuré  qu'aucun  corps  étranger  ne  séjournait  dans 
la  plaie.  Nous  n'énumérerons  pas  tous  les  cas  de  plaies  qui 
réclament  la  réunion  immédiate  ;  ils  sont  trop  nombreux  ,  et 
les  principaux  seront  indiqués  ailleurs.  Parlons  de  ses  succès  , 
lorsqu'elle  est  appliquée  au  traitement  des  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine. 

M.  Larrey  avait  vu  périr  un  grand  nombre  de  soldats  d'he'- 
morragie  à  la  suite  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  com- 
pliquées de  lésion  du  poumon  ;  il  essaya,  dausua  cas  de  cette 
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nainre,  un  moyen  que  J'c'tal  désespère  ihi  blessé  lui  suf»ge'ra. 
La  plaie  de  ce  inilhaiic,  faite  par  un  inslruinent  iraiicliatil, 
p;inélrait  dans  la  poitrine  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
vraies  côtes  dont  l'Ile  suivait  la  direction  ;  elle  avait  environ 
Iniil  cenlinièlres  d'ctcnduc  ;  elle  laissait  sortir,  à  chaque  ins- 
piraiion  ,  accompaguoe  de  sifflemcnl,  une  f;rande  quantité  de 
sans;  vermeil  et  écumeux  :  les  cxtrémiics  étaient  Iroides  ;  le 
pouls  était  à  peine  sensible,  le  visage  décolore  ,  la  rcspiralioa 
courte  et  laborieuse  ;  enfin  le  blessé  était  menacé  à  tout  mo- 
ment d'une  suffocation  mortelle.  M.  Larvey,  après  avoir  ex- 
ploré la  blessure,  cl  s'ètie  assuré  du  parallélisme  de  la  divi- 
sion dos  parties  ,  rapproclia  de  suite  les  (I<mix  lèvres  de  la  plaie, 
et  les  maintint  en  contact  avec  des  emplâtres  agj^lulinatifs  et 
un  banda^e  de  corps  convenab!;-.  A  peine  la  plaie  fut-elle 
ferm('e  que  le  blessé  respira  plus  facilement  et  se  sentit  sou- 
lagé ;  bientôt  la  clialcur  se  rétablit,  lo  pouls  se  développa  ;  en 
quelques  heures  le  calme  fut  complet,  et,  à  la  grande  sur- 
prise du  chirurgien ,  le  njalade  alla  de  mieux  en  mieux:  il 
guérit  en  peu  de  jours  et  sans  accidens.  Deux  cas  absolument 
setublables  ont  été  observés  par  M.  Larrej  (  Mémoires  de  chi- 
rurgie niililaire,  toni.  u  ).  Valentin  avait  déjà  conseillé  de 
réunir  immédiatement  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine.  De- 
puis M.  Larrey ,  IM.  lloux  a  fortement  insisté  sur  les  avantages 
de  ce  procédé.  Anciennement  ,  le  tamponnement  des  plaies 
était  d'un  usage  général  :  quelle  que  lût  leur  espèce,  on  les 
distendait  avec  des  tentes  ou  des  bourdonnets  de  charpie,  bien 
durs,  bien  serrés  ;  on  avait  grand  soin  de  dilater  les  plaies  pc- 
iiclrantes  de  poitrine;  et  ce  n>oyen  vicieux  de  prévenir  l'hé- 
morragie, faisait  un  grand  nombre  «le  victimes.  Le  temps  et 
l'expérience  ont  marché,  et  !e  traitement  des  plaies  a  changé 
de  face.  Tous  ces  corps  irrilansdont  on  les  recouvrait  sont  pros- 
crits ;  de  sim[)les  plumaceaux  de  charpie  ont  remplacé  J^es 
OTiguens  et  les  emplâtres  ;  le  sang  aéléarrèté  dans  ses  vaisseaux 
par  des  fils. 

Qn  doit  réunir  par  première  intention  toutes  les  plaies 
pénétrantes  de  poitrine  qui  ne  sont  pas  compliquées  de  la 
présence  d'un  corps  étranger  ou  de  la  lésion  de  l'artère  inter- 
costale. M.  Roux,  qui,  dans  un  savant  Mémoire,  a  lait  con- 
naître les  avantages  de  l'adhérence  des  pounions  aux  parois 
de  lu  poitrine,  lors  des  plaies  pénétrantes  de  celte  cavité  ,  re- 
commarjde,  lorsque  le  pouijiou  est  adhérent,  de  réunir  exac- 
tement la  plaie  extérieure  ,  de  la  comprimer  modérémetit,  et 
de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté  morne  de  sa  blessure  ; 
alors,  d'une  part,  l'adiiérence du  poumon  s'oppose  à  un  épan- 
chement  sanguin  dans  la  poitrine;  de  l'autre,  la  réunion  im- 
ntédiale  rend  impossible  toute  héuiorragie  extérieure.  M.  Roux 
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explique  de  deux  manièrts  différentes  et  également  possibles 
Jes  succès  de  la  réunion  immédiate  obtenus  par  M.  Larrcy  dans 
le  trjtitcineiit  des  plaies  pénclranles  delà  poitrine  compliquées 
de  bic.-isure  du  poumon  :  la  réunion  immédiate  de  la  plaie 
extérieure  a  pu  procurer  la  suspension  de  l'hémorragie  en  dé- 
terminant la  formation  d'un  caillot  dans  la  plaie  de  l'organe 
blessé.  Cependant ,  î\l.  Roux  est  plus  porté  à  attribuer  cet  heu- 
reux résultat  i»  un  état  préexistant  d'adhérence  du  poumon  à 
l'endroit  de  la  blessure,  opinion  qui  nous  parait  être  une  con- 
séquence du  sentiment  exagéré  des  avantages  de  l'adhérence 
du  poumon  aux  parois  de  la  poitrine,  dans  les  plaies  péné- 
trantes de  cette  cavité.  Cette  exagération  est  familière  aux 
hommes  qui  ont  une  idée  dominante.  Une  considération  qui 
achève  de  démontrer  la  nécessité  de  réunir  immédiatement  les 
plaies  pénétrantes  de  poitrine ,  compliquées  même  d'hémor- 
ragie, mais  qui  n'est  pas  causée  par  la  blessure  de  l'artère 
intercoslale  ,  c'est  que  le  danger  de  l'effusion  sanguine  qui 
peut  avoir  lieu,  et  qui  a  lieu  souvent  dans  la  poitrine,  est 
moins  grand  que  celui  qui  suit  l'écoulement  libre  du  sang  au 
dehors,  que  cet  épanchement  est  lui-même  une  cause  de  la 
suspension  de  l'hémorragie,  et  qu'enfin  ,  dans  les  circonstances 
les  plus  défavorables  ,  on  peut  toujours  y  remédier  en  écartant 
les  lèvres  de  la  plaie  ,  ou  en  pratiquant  une  contre-ouverture. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  aura  toujours  gagné  la  cessation  de 
relfusion  sanguine. 

Des  moyens  de  maintenir  en  contact  les  bords  d'une  plaie 
j'éunis  par  première  intention.  Us  sont  au  nombre  de  quatre: 
la  situation  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  blessure  ,  les  em- 
plâtres agglutinatifs  ,  les  bandages,  la  suture. 

1°.  Situation.  Il  existe  plusieurs  cas  où,  pour  mettre  et  main- 
tenir en  contact  les  lèvres  d'une  plaie,  il  suffit  de  donner  à  la 
partie  qui  en  est  le  siège  telle  ou  telle  situation.  Pour  réu- 
nir immédiatement  la  plaie  du  périnée  après  l'opération  de  la 
lithotomie,  il  ne  faut  ni  bandages  ,  ni  sutures  ,  ni  emplâtres 
agglutinatifs,  il  suffit  de  rapprocher  les  cuisses  l'une  de  l'au- 
tre. Dans  d'autres  circonstances,  la  situation  de  la  partie  n'a 
aucune  influence  sur  le  succès  de  la  réunion  immédiate  ;  en 
effet,  lorsqu'on  veut  réunir  une  plaie  de  la  lace  ou  du  crâne, 
une  plaie  de  la  poitrine,  qu'importe  que  la  tête  et  le  corps 
aient  telle  ou  telle  situation?  La  situation  doit  être  considérée 
comme  suffisant  seule  pour  maintenir  en  contact  les  bords  de 
la  solution  de  continuité,  et  comme  moyen  auxiliaire  des  em- 
plâtres agglutinatifs  et  des  bandages  unissans. 

On  a  pensé  que  la  situation  seule  de  l'extrémité  abdominale 
japprochait ,  mettait  en  contact  et  contenait  les  deux  fragmens 
de  la  rotule  fracturée;  c'est  une  exagération  :  il  y  a  sans  doute 
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des  obscrvalions  de  succùs  d'une  lellc  mclliodc,  mais  elles  «ont 
rares,  el  d'ailleurs  ne  mcrilcnt  pas  une  cuniiaiice  entière.  On 
sait  que  les  deux  IVagrncns  de  cet  os  se  réunissent  au  mojcn 
d'une  substance  librcuso  d'une  nature  parlirulicie  ;  plus  cède 
substance  fibreuse  auia  de  louf;ueur,  et  plus  b-s  inouvemens 
de  rarliculalion  seront  gcués  ;  il  importe  donc  de  mettre  et  de 
maintenir  dans  le  contact  le  plus  intime  les  deux  liagnicns  de 
la  rotule,  et  de  s'opposer  par  un  bandage  unissant  à  la  force 
avec  laquelle  deux  puissans  muscles  de  la  cuisse  tirent  de  liaut 
le  fragment  supérieur.  De  même,  (quoique  îles  fractures  des 
os  des  extrémités  inférieures,  (juoique  des  ruptures  du  tendon 
d'Aclulle  n'aient  exigé  plusieurs  fois,  pour  tout  moyen  de  réu^ 
nioa,  que  la  situation,  la  prudence  invile  les  chirurgiens  à  tie 
pas  compter  entièrement  sur  elle.  Il  est  impossible  que  les 
contractions  musculaires  ou  divers  accidens  ne  séparent  pas  à 
plusieurs  reprises  les  deux  surfaces  de  la  solution  de  conti- 
nuité ;  on  s'expose  ,  en  se  contentant  de  la  bituation  .  à  ne  point 
obtenir  la  réunion  immédiate. 

Mais  comme  moyen  auxiliaire  des  bandages  unissans  et  des 
emplâtres  agglutinatifs  ,  la  situation  de  la  partie  blessée  est 
un  excellent  accessoire.  Lorsque  les  parties  molles  de  la  région 
antérieure  du  cou  sont  incisées  ii  une  profondeur  considérable, 
point  de  doute  qu'on  n'obtienne  beaucoup  d'avantages  de  la 
ilexion  de  la  tête  sur  la  poitrine;  pendant  qu'un  appareil  con- 
venable maintient  cette  flexion  à  un  degré  modéré,  des  em- 
plâtres agglutinatifs  régularisent  la  réunion  immédiate.  De 
uième  la  situation  est  la  condition  essentielle  des  plaies  trans- 
versales de  l'abdomen,  et  Pibrac  cite  dans  son  excellent  Mé- 
moire sur  les  sutures  plusieurs  cas  de  ce  genre  très-intéressaos. 

Le  succès  de  la  réunion  immédiate  n'exige  pas  absolument 
qu'on  réunisse  après  avoir  étanché  le  sang,  lié  les  vaisseaus, 
et  enlevé  les  corps  étrangers,  la  peau  à  la  peau  ,  le  tissu  cellu- 
laire au  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  tendons,  les  artères, 
les  veines,  les  nerfs  aux  organes  analogues.  Il  faut,  autant 
qu'il  est  possible,  rechercher  cette  réunion  de  tissus  sembla- 
bles ;  mais  elle  n'est  pas  absolument  indispensable  à  beaucoup 
près. 

Lorsqu'une  incision  a  coupé  et  les  légumcns  el  les  muscles, 
la  réunion  immédiate  exige  le  contact  des  portions  incisées  de 
ces  derniers  organes,  et  ce  contact  dépend  bien  plus  de  leur 
relâchement  que  de  l'action  des  bandelettes  agglutinatives  el 
des  bandages  unissans.  La  situation  n'est  d'un  si  excellent  ser- 
vice lorsqu'on  veut  réunir  une  plaie  par  première  intentio'n  , 
que  parce  que  son  effet  principal  est  de  mettre  les  corps 
musculaires  dans  un  état  de  relâchement.  Si  une  plaie  profonde 
a  incisé  en  travers  el  profondément  la  peau  et  les  muscles  de 


la  pMtie  anlcfienrr  lîe  la  cuisse,  on  np  peut  faire  cesser  Te- 
cartemcnl  considciab'.c  qui  a  lieu  aussitôt ,  et  leunir  exacte- 
ment  les  lèvres  de  la  plaie  par  un  bandage  utiissanl  ;  si  la  com- 
pression est  faible  ,  elle  n'agit  pas  sur  les  muscles  ;  si  elle  est 
forte,  elle  a  des  inconvcniens  très-grands;  mais,  très  modé- 
rée, elle  suffit  parfaitement  lorsqu'on  lui  a  uni  IVxleusion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  et  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
Les  portions  de  muscles ,  mîlgré  la  siluaiion  et  le  bandage 
iinissanl ,  ue  seront  point  encore  ,  toutefois  dans  la  plupart  des 
cas,  réunies  immëdialemenl ,  mais  la  substance  de  créatiou 
iicuvelle  qui  les  unira  ne  mettra  poi'it  obstacle  à  leurs  con- 
tractions. M.  Roux  a  observé  qu'il  y  a  des  plaies  dans  les- 
quelles la  position ,  suffisante  pour  opérer  le  rapprochement 
des  surfaces  delà  division,  ue  Test  pas  pour  éloigner  tous  les 
obstacles  à  ragglulinaliou  de  ces  sui faces  ;  telles  sont,  dit-il  , 
quelques  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  ,  dans  lesquelles  on 
lie  peut  vaincre  autrement  que  par  la  suture  la  tendance  de 
l'éoiploon  ou  de  l'intestin  à  se  déplacer.  Cet  excellent  profes- 
seur croit  la  siluaiion  moins  rigoureusement  nécessaire  dans 
les  plaies  longitudinales  que  dans  celles  qui  ont  eu  lieu  en  tra- 
vers ,  et  il  fait  remarquer  que  ,  bien  que  son  but  soit  le  mcine 
dans  ces  deux  cas,  elle  n'agit  pas  cependant  de  la  même  ma- 
nière. On  obtient  ce  but  dans  les  plaies  transversales  en  relâ- 
chant les  parties  divisées  perpendiculairement  aux  bords  de 
la  solution  de  continuité  ;  et  dans  les  plaies  longitudinales  ,  on 
ne  peut  que  tendre  ces  bords  parallèlement  à  leur  direcliou 
(-Nouv'efluj:  élemens  de  médecine  opératoire).  * 

Yalentiu  a  beaucoup  exagéré  les  avantages  de  la  situation  r 
elle  n'eu  a  réellement  que  dans  le  traitement  des  plaies  en  tra- 
vers de  la  partie  antérieure  du  cou  ,  de  Tabdomen  et  de  la 
cuisse;  elle  est  à  peu  près  sans  utilité  dans  le  traitement  des 
blessures  dont  d'autres  régions  du  corps  sont  le  siège. 

1°.  Bandages  uvAisans.  On  a  imaginé  un  grand  nombre  de 
bandai^es  unissans  pour  les  différentes  espèces  de  plaies  qui  ré- 
clament ce  moyen  de  réunio!)  ;  plusieuis  dont  le  but  est  de 
maintenir  en  contact  les  deux  bouts  d'un  tendon  rompu  ou 
d'un  os  fracturé  ont  été  décrits  dans  d'autres  articles  de  ce  Dic- 
tionaire. 

Des  règles  impoitanles  président  à  l'emplai  de  tout  bandage 
unissant  :  il  ne  doit  être  ni  trop  lâche  ni  trop  serré.  Un  cava- 
lier, raconte  J.-L.  Petit,  reçut  un  coup  de  sabre  sur  le  bras, 
et  le  muscle  biceps  fut  divisé  transversalement.  On  fit  un  ban- 
dage unissant,  et  deux  jours  après  le  blessé  fut  conduit  à  l'hô- 
pital. Sou  bras  était  si  tuméfié  ijue  la  peau  s'élevait  circulaire- 
ment  plus  de  trois  lignes  audessus  du  bandage.  Cette  partie 


c'tail  violelto  el  couvcile  de  ])lil3cicncs,  dont  quelques  unos 
contenaient  une  scrosit(-  brunàlio;  la  poau  elaii  rouge  cl  cn- 
flitinmoe  audessus  de  la  L»ande;  la  douleur,  qui  avait  élc  ex- 
tr(Mncnient  vive  le  proiuier  jour,  était  devenue  supportable. 
J.  L.  Petit  leva  sur-le-cliamp  le  bandage  ,  et  trouva  la  plaie  si 
bien  réunie  qu'on  pouvait  à  peine  la  distinguer  ^  il  enveloppa 
le  bras  de  conjpresses  imbibées  d'eau-de-vie;  deux  sai^i^nécs 
furent  pratiquées  ,  et  malgré  cette  abondante  etïusion  sanf^uine 
les  douleurs  devitnent  si  vives,  (|ue  ce  chirurgien  appli(jna 
un  nouveau  bandage  cxlrêiïiemeut  lâche,  mais  (jui ,  deux 
lieures  après,  gênait  autant  que  le  premier.  Enfin  ,  après  la 
cinquième  application  du  bandage  unissant ,  la  douleur  cessa 
presque  entièrement;  la  plaie,  qui  avait  paru  si  bien  réunie, 
était  on  peu  ouverte.  La  conduite  tenue  par  J.  L.  Petit  dans 
celle  circonstance  a[>prend  (jti'on  ne  doit  point  abandonner  su- 
hitemeul  l'ensnigement  h  lui-raèmc,  mais  qu'il  faut  appli- 
quer successivement  plusieurs  bandages  plus  lâches  par  de- 
grés. Par  cette  précaution,  on  p,cvieiit  la  gangrène.  Galien  a 
recommandé  de  serrer  médiocreiaf^nt  les  bandages  ciiculaircs 
de  la  tète.  M.  Percy  a  vu  périr  daiîs  Thôpiial  militaire  de 
Strasbourg,  en  i;''^7,  un  canonnier  auquel  i^ombnrd  avait  lié 
l'une  des  artères  occipitales  devenue  anévrysi'ntiijue  ;  un  aide, 
l'opération  achevée,  comprima  si  follement  la  î'-îe  de  ce  mi- 
litaire par  une  capeline,  que,  lors([u'on  leva  l'appareil,  trois 
jo«is  après,  on  trouva  tout  le  cuir  chevelu  frapjié  de  mort, 
i'inllannn.ition  atteignit  le  pericràneet  la  tabJc  cxl^rne  des  os 
et  le  blessé  succomba  vingt-sept  jours  après  l'opération. 

Comme  il  n'est  pas  possible  de  taire  autant  de  bandages  unis- 
saiis  qu'il  y  a  de  plaies  diflérentes  dans  le  traitement  des- 
quelles ce  moyen  de  réunion  peut  être  employé,  on  réduit  à 
deux  ceux  dont  on  fait  usage,  et  chacun  d'eux  est  plus  ou 
moins  modifié  suivant  les  circonstances.  Leur  utilité  n'est  pas 
la  même  dans  les  solutions  de  continuité  des  parties  dures  et 
des  parties  molles;  une  Iracture  exige  absolument  un  bandage. 
La  profondeur  de  la  situation  des  Iragmens  ,  la  nécessité  de  les 
contenir  et  d'opposer  une  force  insurmontable  aux  causes  nom- 
breuses qui  tendent  à  les  déplacer  ,  ne  permettant  pas  de  con- 
fier la  réunion  immédiate  à  une  position  donnée  au  membre 
qui  est  le  siège  de  la  fracture,  on  l'entoure d»'un  bandage  serré, 
on  ajoute  à  l'effet  de  celui-ci  par  l'action  de  moyens  auxi- 
liaires, tels  que  des  compresses  graduées,  des  pièces  de  car- 
Ion  ou  de  bois  longues  et  minces  beaucoup  de  plaies  des  par- 
lies  molles  peuvent  être  réunies  par  première  intention  sans 
aucun  bandage  unissant,  cl  te  but  est  obi-enu  dans  le  traite- 
ment .de  la  plupart  de  ces  maladies  par  la  situation  seule  ou 
aidée  par  l'aciioii  de  baud^eleltcs  agglulinalivcs.  Non-seulc- 
4».  i5 
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ment  ces  bandages  nnîssans  ne  sont  positivement  indiqués  que 
dans  un  fort  petit  nombre  de  cas ,  mais  encore  dans  ces  circons- 
tances leur  emjjloi  n'est  pas  indispensable  et  sans  iiiconvéniens. 
Leur  action  n'est  pas  bornée  aux  lèvres  de  la  solution  de  con- 
tinuité, elle  s'étend  beaucoup  plus  loin;  et  comme  elle  con- 
siste dans  la  compression  ,  elle  s'oppose  au  gonflement  inflam- 
matoire des  parties  enflammées,  elle  tend  directement,  lors- 
qu'elle est  forte,  à  convertir  ctflte  inflammation  en  gangrène; 
elle  ajoute  toujours  à  l'irritation  dont  la  partie  blessée  est 
déjà  le  siège.  Tels  sont  les  principaux  reproches  faits  par 
plusieurs  écrivains  judicieux  aux  bandages  employés  comme 
moyen  de  réunion  immédiate  des  plaies. 

On  ne  doit  rien  attendre  de  leur  secours  si  les  bords  de  la 
plaie  ont  beaucoup  de  mobilité,  s'ils  ne  sont  pas  soutenus  par 
un  point  d'appui ,  et  l'on  cite  pour  exemple  l'application  d'un 
bandage  unissant  à  une  plaie  verticale  de  la  lèvre  supérieure 
chez  une  personne  dont  les  alvéoles  sont  dégarnis  de  dents. 
Dans  ce  cas,  le  bandage  poussera  la  lèvre~blessée  dans  Tinté- 
rieur  de  la  bouche,  les  deux  bords  de  la  plaie  ne  conserveront 
aucun  parallélisme,  et  de  deux  choses  l'une,  ou  la  réunion  ne 
se  fera  pas,  ou  elle  sera  plus  ou  moins  irrcgulière^  mais  en 
supposant  même  les  alvéoles  bien  garnis  de  dents,  comment 
le  bandage  mainliendra-t-il  dans  un  contact  immédiat  les  deux 
portions  d'une  partie  composée  presque  entièrement  de  mus- 
cles qui  tendent  sans  cesse  à  se  contracter?  D'habiles  chirur- 
giens se  sont  efforcés  d'éviter  aux  malades  opérés  du  bec-de- 
iièvre  le  désagrément  de  la  suture,  par  l'invention  de  machines 
et  de  bandages  ingénieux ,  et  cependant  le  succès  n'a  pas  cou- 
ronné leurs  tentatives. 

La  théorie  de  l'action  des  bandages  unissans,  employés 
comme  l'un  des  moyens  de  la  réunion  immédiate  des  plaies, 
varie  suivant  que  cette  plaie  est  en  long  ou  en  travers.  Suppo- 
sons une  plaie  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  :  le  chirurgien 
fait  choix  d'une  pièce  de  toile  forte  à  droit  fil  sans  ourlets  ni 
coutures,  d'une  largeur  qui  excède  de  plusieurs  lignes  la  lon- 
gueur de  la  blessure,  et  assez  longue  pour  entourer  trois  ou 
quatre  fois  le  membre.  Cette  pièce  de  toile  est  fendue  à  trois 
ou  quatre  chefs  à  l'une  de  ses  extrémités,  et  dans  Je  tiers  en- 
viron de  sa  longueur  (ces  chefs  sont  plus  ou  moins  multipliés 
suivant  que  la  plaie  a  plus  ou  moins  d'étendue)  ;  l'autre  ex- 
trémité de  la  pièce  de  toile  présente  autant  de  boutonnières 
qu'on  a  fait  de  chefs  ou  languettes.  Ce  n'est  pas  tout  :  le  chi- 
rurgien doit  préparer  encore  deux  compresses  graduées  d'une 
épaisseur  qui  égale  la  profondeur  de  la  plaie,  et  d'une  lon- 
gueur un  peu  plus  grande  que  celle  de  la  solution  de  conti- 
nuité. 
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Après  avoir  netoyé  la  plaie  des  corps  e'trangers  qu'elle  pou- 
vait contenir,  ot  fait  la  ligature  tlii  vaisseau,  il  donne  au 
membre  la  situation  cnntmandcc  par  la  nature  de  la  pl;iie,  et 
le  confie  à  un  aide.  Il  place  les  compresses  graduées  sur  cha- 
cun des  côtes  de  la  plaie,  à  une  distance  de  ses  bords  plus  ou 
moins  giaiide  ,  siiiviiiii  qn'elle  est  plus  ou  moins  profond?; 
il  est  inutile  d'ob^civer  que  leur  pailie  la  plus  étroite  est  celle 
«lui  doit  toucher  la  peau.  La  pièce  de  toile  est  appliquée  pat 
sa  partie  nuu'enne  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse;  on  con- 
duit ses  deux  extrémités  sur  la  plaie ,  cl  les  chefs  sont  engrije'» 
dans  les  fentes  ou  boutonnières.  La  traction  que  l'uu  exerce 
sur  eux  et  sur  l'autie  extrémité  de  la  pièce  de  toile  rapproche 
l'une  de  l'autre  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité, 
el  1rs  met  en  contact;  pressées  oblicjuemeiU ,  les  compresses 
f;raduéts  fond  cesser  l'écarlemeiil  du  fond  de  la  plaie,  et  la 
réunion  inmiédiate  est  paitoul  régulière.  Les  chefs  sont  rame- 
nés audessousel  audessus  du  membre,  solidement  assujétis,  et 
recouverts  de  (]uel<|ues  circulaires  faits  avec  une  bande  ordi- 
naire. On  fait  un  bandaj^e  roulé  autour  des  menjbres  lorsju'oa 
craint  l'engorgement  des  parties  qui  sont  situées  audesaous  de 
l'appireil. 

Tel  est  le  bandage  unissant  des  plaies  longitudinales  de  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  :  il  est  construit  sur  de  uons  prin- 
cipes, el  cependant  foit  peu  employé.  Son  application  sup- 
f)ose  toujonrs  que  la  diiection  de  la  plaie  est  paifailement 
ongiludinale  ,  et  l'on  conçoit  combien  ceite  circonst.uice  doit 
être  raie.  Lorsque  la  plaie  est  oblique,  il  faut  nécessairement 
le  modifier. 

Faut-il  réunir  par  première  intention  une  plaie  en  travers 
de  la  région  anlt'rieure  de  la  cuisse  au  moyen  d'un  bandage 
unissant,  on  choisit  deux  bandelettes  dotu  la  largeur  égale  la 
longueur  de  la  plaie  ,  et  aussi  longues  l'une  el  l'autre  que  l'espace 
compris  (^ire  la  hanche  et  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  L'une 
de  ces  pièces  de  toile  est  fendue  à  lune  de  ses  extrémités,  à  peu 
près  dans  le  tiers  de  sa  longueur,  en  deux  ou  trois  chefs  pla- 
cés à  égale  dislance  l'un  de  l'autre;  l'autre  bandelette  présente 
dans  sa  partie  moyenne,  el  suivant  sa  longueua,  tin  nombre  de 
boutonnières  égal  à  celui  des  chefs  de  la  première.  Le  chirur- 
gien roule  en  un  seul  globe  deux  bandes  à  droit  fil  sans  ourlet, 
et  assez  longues  pour  que  la  cuisse  el  la  jatnbe  puissent  être  rc- 
couveilespar  ïi  urs  ciiculaires.  Après  avoir  pris  toutes  les  pré- 
cautions <pii  ptr-^arent  le  succès  de  la  réunion  immédiate,  il 
met  le  m-mbre  blessé  dans  la  situation  que  réclame  la  direc- 
tion de  la  blessure,  el  g^ace  à  ia  partie  moyenne  inférieure  de 
la  cuisse,  et  suivant  sa  longueur,  la  bandelette  fendue  à  sa 
parlie  moyenne,  de  telle  manière  que  les  boutonnières  sont 

i5. 


22S  REU. 

au  devant  de  la  plaie.  Un  aide  la  maintient  dans  cette  position 
pendant  qu'il  applique  un  bandage  roulé  autour  du  pied,  de 
la  jambe  et  de  la  cuisse ,  jusqu'à  un  pouce  environ  de  la  solu- 
tion de  continuité,  et,  afin  d'assujélir  plus  solidement  celte 
pièce  de  toile  ,  il  renverse  son  extrémité  inférieure  sur  les  cir- 
culaires de  la  bande,  et  la  recouvre  de  circulaires  nouve'aux, 
11  contle  le  globe  de  la  bande  à  un  aide  pour  un  instant ,  appli- 
que la  seconde  pièce  de  toile  sur  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse,  et  de  telle  manière  que  ses  chefs  ou  languettes  sont 
tournés  en  bas,  et  l'assujttit  exactement  comme  la  première. 
Les  deux  pièces  de  toile  fixées,  les  languettes  sont  engagées 
dans  les  boutonnières  tirées  en  senîf  opposés  jusqu'à  ce  que  la 
réunion  soit  immédiate  et  régulière,  et  assujéties  elles-mêmes 
en  haut  et  en  bas  par  les  deniiers  circulaires  de  la  bande.  L'une 
de  ces  languettes  amène  les  parties  molles  en  haut,  l'autre  en 
bas  ;  si  la  plaie  est  profonde ,  il  est  facile  de  rendre  la  réunion 
régulière  par  l'application  *de  compresses  graduées,  comme 
dans  le  cas  précédent.  On  étend  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  si 
la  plaie  est  fort  grave ,  si  des  tendons  ont  été  divisés ,  on  main- 
tient cette  situation  par  l'application  d'une  attelle  à  la  partie 
postérieure  de  l'articulation  féraoro-tibiale.  et  ou  fait  reposer 
ïe  membre  sur  des  coussins  qui  font  fléchir  légèrement  la  cuisse 
sur  le  bassin.  ^ 

Comme  le  bandage  précédent,  celui-ci  est  rarement  indi- 
qué, et  plus  rarement  encore  mis  en  usage,  car  on  peut  pres- 
que toujours  le  remplacer  par  des  moyens  plus  simples.  Les 
fractures  et  la  rupture  du  tetidotx  d'Achille  sont  des  excep- 
tions :  les  moyens  les  plus  efficaces  d'assurer  la  réunion  immé- 
diate dans  ces  cas,  sont  l'emploi  combiné  de  la  situation  et 
des  bandages. 

Le  bandage  unissant  qui  convient  aux  plaies  de  l'abdomen 
se  fait  avec  une  serviette  pliée  en  trois  portions,  suivant  sa 
longueur,  dont  l'abdomen  est  entouré;  on  assujélit  cette  ser- 
viette avec  des  épingles,  un  scapulaire  et  des  sous  -  cuisses 
lorsqu'il  est  très-important  de  prévenir  son  déplacement.  Si 
l'on  exécutait  ce  bandage  avec  des  bandes  ordinaires,  il  fau- 
drait faire  placer  le  malade  sur  son  séant  à  chaque  pansement  ; 
cet  inconvénicul  est  évité  par  l'emploi  de  la  serviette.  Pour 
aider  à  son  action,  on  peut  placer  des  compresses  graduées  sur 
chacun  des  bords  de  la  plaie-,  ces  compresses  se  déplacent  fa- 
cilement j  M.  Roux  dit  qu'on  surmonte  aise'ment  celte  diffi- 
culté en  rendant  collante  ou  adhésive  la  surface  par  laquelle 
Ichacune  de  ces  compresses  doit  être  en  centact  avec  la  peau. 
"C'est  ce  qu'il  fit  une  fois  avec  succès  dans  un  cas  où  il  se  dis- 
pensa de  faire  concourir  la  situation^u  rapprochement  des 
tootds  d'une  plaie  longitudinale  péuétraatc  voisine  de  la  ligue 
i»lanche. 
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Sf*.  Applicalîon  âe  hctndelelles  agglutînatives  ^  sutitre  sèche. 
On  fait  aujourd'hui  un  fort  grand  usage  de  ce  moyen  de 
reunion,  tandis  qu'on  ne  l'employait  autrefois  que  lorsque 
les  plaies  e'taient  superficielles  et  peu  étendues.  Le  nommer  su- 
ture sèche,  c'est  abuser  des  mots.  Les  bandelettes  agglulina- 
lives  ont  une  très-grande  force;  elles  maintiennent  fort  bien 
en  coniact  les  bords  d'une  plaie;  leur  application  n'est  pas 
douloureuse  comme  l'introduction  des  fils  et  des  aiguilles 
dans  les  chairs,  et  n'excite  aucune  inflammation.  Elles  ne 
compriment  pas  les  chairs  comme  les  bandages  unissans,  et 
reunissent  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  avec  plus  de 
rcguldritc.  Enfin  l'un  des  grands  avantages  de  ce  moyen  de 
reunion,  c'est  qu'il  pe^net  d'observer  l'état  de  la  plaie  sans 
déranger  tout  l'appareil. 

Fabrice  d'Aquapendente  a  décrit  une  manière  de  réunir  les 
plaies  en  les  collant  ;  il  fait  honneur  de  son  invention  aux 
modernes.  On  prépare,  dit-il ,  des  pièces  de  linge  doubles, 
séparées,  égales  entre  elles,  faites  de  linge  ni  trop  neuf  ni 
trop  usé,  et  taillées,  suivant  la  forme  de  la  blessure,  e«. trian- 
gle, en  carré,  elc.  Quelques  fils  doubles  sont  fixés  aux  bords 
de  ces  pièces  de  linge;  on  les  enduit  de  cire  et  on  leur  laisse 
assez  de  longueur  pour  qu'on  puisse  les  nouer.  Une  pièce  de 
iinge  est  appliquée  sur  l'un  des  bords  de  la  plaie,  et  adhère 
fortement  à  la  peau  par  le  moyen  "d'une  espèce  de  colle  ;  une 
autre  est  placée  de  la  même  manière  du  côté  opposé,  et  elle 
est  séparée  de  la  précédente  par  un  intervalle  d'un  travers  de 
doigt.  11  suffit  alors,  pour  rapprocher  les  bords  de  la  plaie, 
de  nouer  entre  eux  les  fils.  La  colle  dont  on  se  servait  était 
gluante,  tenace,  astringente,  composée  de  poudres  de  résine ^ 
de  mastic,  de  bol  d'zVrménie,  de  sarcocolle.  Fabrice  d'Aqua- 
pendente coriseille,  pour  éviter  qu'elle  ne  soit  détrempée  par 
la  sanie,  de  faire  entrer  dans  sa  composition  de  la  poix  résine, 
ou  de  la  colophane.  Il  y  a  beaucoup  d'analogie  entre  celte 
méthode  de  réunir  les  plaies,  et  une  autre  dont  il  sera  bien- 
tôt question. 

On  peut  employer  les  bandelettes  agglutinatives  pour  réu- 
nir une  plaie  par  première  intention  de  différentes  manières; 
nous  n'indiquerons  que  les  principales.  Le  chirurgien  prend 
un  onguent  agglutinatif ,  et  l'étend  sur  df  ux  morceaux  de  linge 
très- fort  dont  la  grandeur  est  proportionnée  à  Tétendue  et  à 
la  profondeur  présumée  de  la  plaie;  s'il  peut  disposer  d'une 
pièce  d'un  emplâtre  agglutinatif  tout  préparé,  il  coupe  lui- 
même  les  morceaux  et  leur  donne  les  dimensions  convenables<.. 
Trois  ou  quatre  fils  sont  attaches  h  l'un  des  bords  de  chacun  de 
ces  emplâtres,  et  leur  nombre  ,  comme  la  largeur  de  ceux-ci  , 
«st  plus  ou  moins graiid  suivant  l'étendue  de  la  blessure;  L'aoi 
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el  l'autre  emplâlre  agglutinalif ,  fendu  h  cliacun  de  ses  coins 
«^t  ratiiolli  par  l'aclion  du  feu,  est  appliqué  sur  l'un  et  l'autre 
bord  de  la  plaie,  el  séparé  par  un  espace  d'un  travers  de 
doi^l.  Il  ne  s'agit  plus,  après  avoir  )nis  en  eonlacl  les  lèvres 
delà  solution  «le  continuité  contenues  par  un  aide,  que  de 
nouer  les  tîls  adhérens  aux  emplâtres  agglutinatifs.  Le  panse- 
ment n'offre  rien  de  particulier.  Si  les  jours  suivans  les  fils 
sont  relâchés,  il  est  facile  de  serrer  les  nœuds. 

J.-L.  Petit  faisait  usage  d'emplâtres  agglutinatifs  perce's 
de  plusieurs  trous  dans  leur  partie  moyenne  ;  ces  ouvertures 
lui  permettaient  d'examiner  l'état  de  la  plaie  et  les  progrès  de 
la  réunion  immédiate;  il  appli(iuait  ces  emplâtres  agglutina- 
tifs d'abord  sur  l'un  des  côtés  de  la  p|^ie,  puis  sur  l'autre.  On 
ne  fait  pl6s  aucun  usage  des  fils  lorsqu'on  réunit  une  plaie 
avec  des  emplâtres  agglutinatifs  ;  quelle  que  soit  leur  direction, 
de  quelque  manière  qu'on  les  arrange,  ils  ont  toujours  des 
inconvénient  dont  les  principaux  sont  l'irrégularité  de  la  réu- 
nion immédiate  et  l'irritation  qu'ils  exercent  sur  les  bords  de 
la  plaie.  De  toutes  les  manières  de  faire  la  suture  sèche,  la 
plus  simple  est  la  meilleure.  On  découpe  des  bandelettes  ag- 
glutinatives  plus  ou  moins  longues ,  larges  et  nombreuses  sui- 
vant les  dimensions  de  la  plaie,  et  chacune  de  leurs  extrémités 
est  divisée  en  deux  languettes.  Lorsque  la  plaie  présente  toutes 
les  conditions  favorables  à  la  réunion  par  première  intention  , 
le  chirurgien  met  ses  bords  en  contact  et  les  confie  à  un  aide 
dans  ct't  état;  il  prend  une  bandelette,  la  fait  chaulfer,  ap- 
plique l'une  de  ses  extrémités  à  plusieurs  pouces  de  distance 
de  la  plaie  ,  conduit  la  bandelette  jusqu'auprès  de  celle-ci ,  et 
pendant  qu'avec  les  doigts  d'une  main  il  maintient  rappro- 
chées les  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  de  l'autre  maiu 
il  applique  la  bandelette  sur  le  bord  opposé.  De  celte  ma- 
nière la  bandelette  agglutinative  rapproche  l'un  de  l'autre  les 
bords  de  la  plaie,  elle  exerce  sur  eux  une  double  pression  en 
sens  contraires;  elle  ne  leur  permet  plus  de  se  séparer.  Il  en 
faut  ordinaiiement  plusieurs  dont  l'application  doit  être  faite 
d'après  les  ntêines  règles.  Lorsque  la  plaie  est  très-étendue, 
on  commence  par  réunir  sa  partie  moyenne,  et  on  donne  aux 
bandelettes  la  direction  la  plus  favorable  à  la  réunion. 
M.  Roux  a  remarqué  qu'elles  agissent  plus  fortement  et  qu'elles 
ont  moins  de  tendance  à  se  déplacer  lorsqu'elles  sont  placées 
obliquement  a  la  direction  de  la  plaie,  que  lorsqu'elles  font 
angle  droit  avec  les  bords  de  la  solution  de  continuité.  11  ne 
faut  pas  que  la  plaie  soit  couverte  entièrement  de  bandelettes 
agglulinatives,  el  il  est  très-essentiel  que  celles-ci  soient  sé- 
parées paj-  quelques  espaces  pour  le  passage  du  pus  et  du 
^angj  si  celui-ci,  lorsque  l'hémorragie  survient,  ne  trouvai! 
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aucune  issue  au  dehors,  il  s'infiltietait  dans  le  (issu  cellulaire 
du  moignon. 

On  laisse  les  bandelettes  en  place  pendant  plusieurs  jours. 
Il  est  facile,  lorsqu'on  les  applique,  de  réunir  exactement  1<* 
plaie,  car  on  peut  les  placer  dans  toutes  les  directions;  et  si 
l'une  d'elles  se  dérange ,  on  l'enlève  et  on  l'applique  de  nou- 
veau. Les  emplâtres  agglutinatifs  dont  on  fait  communément 
usage  sont  le  diacliylon  ,  le  diapalme  et  tous  les  taffetas  gom- 
més d'Angleterre.  Lorsqu'on  enlève  les  bandelettes,  il  faut 
commencer  par  détacher  chacune  de  leurs  extrémités  jusqu'à 
la  plaie,  et  les  renouer  suivant  la  direction  de  celle-ci. 

4°.  Suture.  On  nomme  suture  la  réunion  d'une  plaie  par  le 
moyen  de  fils,  d'aiguilles  ou  d'épingles  introduits  dans  l'é- 
paisseur des  bords  de  la  solution  de  continuité.  Cette  opéra- 
tion peut  avoir  un  autre  but  que  celui  d'obtenir  la  réunion 
immédiate  d'une  plaie;  elle  est  quelquefois  employée  pour 
fermer  toute  issue  à  une  matière  liquide  ou  molle,  ou  préve- 
nir le  déplacement  de  quelque  organe;  mais  même  dans  ces  cas 
on  désire  obtenir  la  réunion  de  parties  divisées.  L'opinion  des 
chirurgiens  a  varié  singulièrement  sur  les  avantages  et  les  in- 
convéniensde  la  suture;  longtemps  on  en  abusa  en  l'employant 
pour  réunir  des  plaies  de  nulle  importance,  et  fort  souvent 
elle  a  causé  les  accidens  les  plus  graves. 

Pibrac  s'est  attaché  à  démontrer  leurs  inconvéniens  j  il  a 
restreint  l'emploi  de  cette  opération  aux  cas  dans  lesquels  il 
est  impossible  de  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées 
par  la  situation  et  à  l'aide  d'un  bandage  méthodique,  cir- 
constances qu'il  croyait  extrêmement  rares  ',  il  a  rapporté  de» 
observations  fort  curieuses  sur  l'efficacité  du  bandage  dans 
plusieurs  occasions  où.  l'on  aurait  pu  pratiquer  la  suture  sans 
déroger  aux  règles  ordinaires.  Ce  chirurgien  a  eu  des  parti- 
sans de  son  opinion.  Un  écrivain  judicieux,  M.  Léveillé, 
trouve  les  avantages  des  sutures,  nuls  pour  les  plaies  des  mus- 
cles intimement  adhérens  à  la  peau,  puisque  les  bandelettes 
agglutiiiatives  suffisent;  nuls  partout  où  ces  corps  charnus 
adhèrent  à  de  grandes  surfaces  aponévroliqnes  ou  osseuses  ; 
nuls  lorsque  le  muscle  divisé  est  situé  très  profondément. , 
M.  Léveillé  assure  enfin  qu'aujourd'hui  les  meilleurs  chirur- 
giens rejettent  entièrement  l'usage  des  fils  et  des  aiguilles. 
M.  Léveillé  n'était  pas  bien  informé. 

Pourquoi  la  suture  a  t-elle  mérité  l'arrêt  de  proscriptiou 
porté  contre  elle  par  d'estimables  chirurgiens  ?  C'est  qu'elle  a 
réellement  des  intonvéniens  fort  grands.  Une  opération  césa- 
rienne fut  faite  sous  les  yeux  de  l'académie  de  chirurgie;  de 
trois  points  de  suture  que  l'on  fit  pour  réunir  la  plaie,   deux 
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manquèi'ent  en  déchirant  les  parties  comprises  dans  l'anse  de  . 
fil;   on    reunit  la  plaie  par  le  bandage,  et  la  malade  guérit. 
Pipelet  lit  par"  à  Pibrac  d'une  observation  sur  une  plaie  pé- 
nétrante de  l'abdomen  à  deux  travers  de  doigt  de  l'ombilic, 
av«c  issue  d'une  portion  d'épiploon  qu'il  réduisit  sur-le-champ. 
La  plaie  était  transversale  et  longue  d'un  grand  pouce.  Pipe- 
let ht  Jeux   points   de  suture  enclievillée  pour  la  réunir.   Le 
hoquet  et  le  vomissement,  qui  avaient  paru  dès  l'instant  de 
]a  blessure,  continuèrent  maigre  les  saignées  elles  autres  se- 
cours convenables.  Le  quatrième  jour  la  plaie  était  enflammée 
et  fort  douloureuse;  on  jugea  prudemment  qu'il  fallait  enle- 
ver les  fils  ,  et  abandomier  la  plaie  à  des  pansemens  simples 
pour  diminuer  la  tension  et  le  gonflement.  L'effet  répondit  à 
l'intention;  dès  le  moment  où  la  plaie  cessa  d'être  irritée  par 
les  fils ,  le  malade  se  trouva  soulagé  ;  les  accidens  diminuèrent 
à  mesure  que  la  suppuration  s'établit;  enfin  au  bout  de  huit 
jours  il  fut  guéri  et  la  plaie  cicatrisée.  Un  homme   s'était  fait 
avec  un  rasoir  une  plaie  à  la  partie  antérieure  de  la  gorge; 
celte  plaie  s'étendait  transversalement  depuis  la  jugulaire  ex- 
terne du  coté  droit,  jusqu'à  la  jugulaire  externe  du  côté  op^ 
posé;  le  larynx  était  ouvert  dans  la  même  direclion.  Le  chi- 
rurgien rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  et   les  maintint  en 
contact  par  quelques  points  de  suture  ;  mais  il  survint  des  ac- 
cidens qui  obligèrent   le  cliirurgien  d'enlever  les  fils.  Le  troi- 
sième jour  on  obtint  la  guérison  par  le  bandage.  Ces  observa- 
lions ,  extraites  du  mémoire  de  Pibrac  sur  l'abus  des  sutures, 
devaient  nécessairement  l'indisposer  contre  ce  moyen  de  réu- 
nion. On  a  vu,  dans  plusieurs   autres  cas,   la   suture  causer 
un  engorgement,  une  inflammation  considérables,  des  douleurs 
atroces  ,  une  agitation  continuelle,  des  convulsions  ,  le  délire; 
et  ce  qui  prouve  que  tous  ces  accidens  étaient   produits  par 
elle,  c'est  qu'ils  cessaient  aussitôt  qu'on  avait  enlevé  les  fils 
et  les  aiguilles.  Dans  d'autres  cas,  les  fils  ont  déchiré  les  par- 
ties molles;  les  ouvertures  faites  par  les  aiguilles  se  sont  en- 
flammées, agrandies,  et  transformées  eu  petits  ulcères.  Nous 
ne  taisons  aucun  des  reproches  adressés  à  la  suture;  des  acci- 
dens redoutables  peuvent  accompagner  son  emploi  ;  elle  cause, 
lorsqu'on  la  pratique,  une  douleur  extrêmement  vive.  Elle  a 
paru  spécialement  nuisible  dans  tous  les  cas  de  plaies  des  mus- 
cles. Ces  organes,  si  éminemment  irritables,  ne  peuvent  sup- 
porter la  présence  des  fils;  l'irritation,  qui  est  l'effet  du  sé- 
jour de  ces  corps  étrangers  dans  leur  tissu,  provoque  leurs 
contractions  en  se  raccourcissant;  les  deux  portions  de  mus- 
cles sont  tiraillées  avec  violence  par  les  fils;  elles  se  déchirent 
quelquefois. 

Pibrac  a  présenté  un-  autre  motif  de  proscinplion  des  su- 
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lurcs;   c'est  la  possibilité  de  réunir  sans  elles  les  plaies  qui 

paraissent  en  avoir  spccialemcnt  besoin.  X.  ii  militaiie  rerulSm 
coup  de  baïonnette  à  la'jambc  et  un  autre  dans  l'abdomen,  du 
côte  gauche,  à  deux  travers  de  doif^t  audessus  et  à  côte  de 
l'ombilic  :  le  blessé  l'ut  porté  chez  Pibrac,  (jui  trouva  hors  de 
la  plaie  une  portion  assez  volumintuse  do  l'épiploon,  étran- 
glée par  cette  ouverture.  11  la  réduisit  :  la  plaie  des  tégumens 
avait  plus  de  trois  grands  travers  de  doigt  de  longueur,  et 
celle  du  péritoine  à  peu  près  la  moitié  de  cette  étendue  ;  les 
lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées  et  maintenues  dans  cet 
étal  par  des  compresses  appliquées  sur  les  parties  latérales  de 
l'abdomen,  suivant  la  direction  de  la  plaie j  Pibrac  en  mit 
d'autres  ,  faites  d'un  linge  plus  fin  ,sur  la  plaie;  le  bandage  de 
corps  et  le  scapulaire  servirent  à  contenir  tout  l'appareil;  la 
réunion  immédiate  se  fit  très-bien,  et  ccpendaiit  sians  suiure. 
Des  fenimes  grosses,  auxquelles  on  avait  pratiqué  l'opération 
césarienne,  sont  guéries  promptement,  quoique  l'énorme  plaie 
de  l'abdomen  n'eût  pas  été  réunie  par  des  fils  et  des  aiguilles. 
Gérard  a^ansé  un  homme  à  qui  un  coup  de  sabre  avait  coupé 
transversalement  les  muscles  droits  à  la  région  hjpogastrique  : 
les  intestins  sortaient  par  la  plaie;  c'était  une  vraie  éventra- 
lion.  Ce  chirurgien  fit  coucher  le  blessé  sur  le  dos;  il  réduisit 
les  intestins  dans  la  capacité  du  ventre;  il  })iaça  plusieurs 
oreillers  pour  relever  les  fesses  et  les  épaules,  afin  de  courber 
l'épine  du  dos,  et  relâcher  les  muscles  de  l'abdomen  :  cette  si- 
tuation et  un  bandage  maintinieut  les  parties  divisées  dans  le 
rapprochement  nécessaire  pour  la  réunion. 

Aucune  espèce  de  plaie  ne  paraît  exiger  davantage  la  suture 
que  celle  qui  est  la  suite  de  l'opération  du  bec-d^-lièvre  ;  ce- 
pendant des  solutions  de  continuité  de  cette  espèce  ont  été  fort 
bien  réunies,  sans  la  suture,  par  l'application  d'un  bandage. 
Une  demoiselle  avait  eu  la  lèvre  supérieure  fendue  par  un 
coup  de  pot  de  faïence  depuis  la  narine  du  côté  droit  jusqu'à 
la  bouche;  les  deux  lèvres  de  la  plaie  s'étaient  gonflées  et  fort 
écartées,  au  point  qu'on  apercevait  les  dents  et  les  gencives  : 
Garengeot  voulut  pratiquer  la  suture;  mais  la  malade  sentit 
une  douleur  si  vive  au  premier  point  d'aiguille,  qu'elle  se  re- 
lira tout  d'un  coup,  et  qu'elle  manqua  de  tomber  à  la  rei^- 
Terse.  Elle  ne  voulut  point  permeitre  que  l'on  réunît  la  plaie 
par  la  suture,  et  préféra  rester  avec  la  diHormiv?  d'un  bec-de- 
îièvre,  que  de  souffrir  de  nouveau  la  douleur  de  l'opération. 
Garengeot  prit  le  parti  de  tenter  la  réunion  par  un  bandyge  :  il* 
l'appliqua  méthodiquement,  et  cette  demoiselle  fut  guérie 
deux  jours  après.  Pibrac  a  réuni,  par  première  intention  ,  une 
plaie  de  la  langue  fort  étendue,  au  moyen  d'une  petite  bourse 
de  linge  fin  :  il  i apporte ,  daus  son  mé(noir«  sur  l'abus  des  su-. 
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tares,  plusieurs  observalions  d'énormes  plaies  transversale» 
clu*cou,  réunies  fort  régulièrement  par  la  flexion  de  la  tète  sur 
ia  poitrine  et  un  bandage;  il  s'est  attaché  à  prouver  que  plus 
il  y  avait  de  parties  à  embrasser,  et  plus  leur  effort  contre  les 
anses  de  fil  était  considérable.  Cet  estimable  chirurgien  ne  pros- 
crit pas  formellement  la  suture  j  il  recommande  seulement  de 
préférence  l'emploi  d'un  bandage  méthodique,  et  n'admet  au- 
cun cas  qui  exige  exclusivement  la  suture;  ce  qui  équivaut  à 
une  proscription  absolue  de  ce  moyen  de  réunion.  Avant  lui , 
Paracelse,  qu'il  cite,  avait  vivement  réclamé  contre  l'emploi 
de  la  suture  dans  le  traitement  des  plaies;  Bellosle  professait 
la  même  opinion. 

Quelque  vérité  qu'il  y  ait  dans  les  reproches  adressés  à  la 
suture  par  Pibrac,  ce  moyen  de  réunion  est  cependant  indiqué 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  il  est  bien  évident,  bien 
prouvé ,  que  ses  inconvéniens  o.nt  été  beaucoup  exagérés.  On  se 
tromperait  souvent  si  l'on  annonçait  comme  des  suites  néces- 
saires de  la  suture  uOe  inflammation  considérable,  de  très- 
vives  douleurs,  et  le  déchirement  des  lèvres  de  la  pifeie  :  rieu 
de  tout  cela  n'arrive  ordinairement.  L'exécution  de  cette  opé- 
ration est  fort  douloureuse;  les  aiguilles  ou  les  fils  qui  restent 
dans  la  plaie  sont  des  corps  étrangers  et  une  cause  d'irrita- 
tion ;  voilà  des  fait  constans  :  mais ,  malgré  eux  ,  les  avantages 
de  la  suture  surpassent  souvent  beaucoup  ses  inconvéniens;  et 
d'abord  il  est  facile  de  diminuer  ces  derniers  en  n'exerçant  pas 
sur  les  bords  de  la  plaie  toute  la  constriction  qu'ils  peuvent 
supporter  :  qui  empêche  d'assujétir  les  lambeaux  d'une  plaie 
par  quelques  points  de  suture  médiocrement  serrés,  et  de  se 
servir  de  bandages  ou  de  bandelettes  agglutinatives  pour  régu- 
lariser la  réuniou?  Lors  même  que  les  formidables  accidens 
dont  Pibrac  menace  les  partisans  de  la  suture  ne  pourraient 
être  prévenus,  n'esi-il  pas  toujours  possible  d'y  remédier? 
Parce  que  certaines  plaies  transversales  de  l'abdomen  ont  été 
réunies  par  première  intention,  sans  la  suture,  est-il  judi- 
cieux d'eu  conclure  que  cette  opération  n'est  jamais  rigoureu- 
sement nécessaire?  Pibrac  et  ses  partisans  n'ont-ils  pas  exagéré, 
et  beaucoup,  lorsqu'ils  ont  prétendu  qu'un  chirurgien  habile 
pouvait  remplacer  la  suture  dans  tjous  les  cas  par  la  situaliou 
ae  la  partie  blessée,  et  des  bandages  unissans  ? 

Lorsqu'un  \aste  lambeau  des  parties  molles  du  ci  âne  a  été 
détaché;  lorsque,  avec  lui,  une  portion  d'os  a  été  enlevée,  et 
qu'il  a  une  direction  telle,  que  son  sommet  est  touiué  eu  haut, 
on  doit  peu  compter  sur  l'application  de  bandelettes  agglutina- 
tives pour  maintenir  ce  lambeau  en  place,  et,  pour  empêcher 
qu'il  ne  glisse  sur  les  os  du  crâne,  il  faut  presque  toujours 
assujétir  son  somcaet  par  un  ou  deux  points  de  àulurc.  M.  Kuuîs. 
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croit  que,  lorsque  le  pavillon  de  l'oreille  a  e'ié  sépare'  presque 
tout-à-fait  par  un  iustrument  tranchant,  il  est  indii]uë  de  faire 
un  point  de  suture  h  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  si,  le  lam- 
beau ayant  une  tendance  trop  grande  à  glisser  en  bas  sous  l'ap- 
pareil Lompiessif,  il  y  avait  lieu  de  craindre  la  déformalion 
et  II-  rélrecissenient  du  coridnit  auditif;  M.  Roux  ajoute  que, 
dans  ce  cas,  la  suture  n'exclut  pas  l'usage  de  l'un  des  deux 
autres  moyens  unissans.  La  même  ope'ration  lui  paraît  néces- 
saire loKsque  la  paupière  a  été  divisée  verticalement  dans  toute 
son  épaisi^eur,  y  compris  son  bord  libr^,  et  il  remarque  qu'un 
point  de  suture  simple  ou  de  suture  entortillée,  pratiqué  dans 
ré|)aisseur  du  cartilage  tarse,  est  indispensable  si  l'on  veut 
éviter  une  difformité  choquante.  Les  Mélanges  de  chirurgie  de 
Saucerotte  contiennent  deux  observations  de  l'heureux  emploi 
de  la  suiure  dans  les  plaies  à  lambeau  de  la  face,  et  les  cas  de 
ce  genre  ne  sont  pas  rares.  C'est  par  la  suture  que  l'on  assu  jétit 
le  lunibi'au  de  peau  avec  lequel  on  fabrique  les  nez  artificiels 
(T'oyez  kez)  :  la  môme  opération  a  réussi  dans  plusieurs  cas 
d'ablation  du  nez  presque  complelte.  En  vain  on  a  essayé, 
après  l'opération  du  bec  de-lièvre,  de  réunir  les  deux  portions 
de  la  lèvre  avec  des  emplâtres  agglutinatifs;  en  vain  on  a  in- 
venté, dans  la  même  intention,  différens  bandages  et  appareils 
ingé^iieux;  en  vain  même,  pour  assurer  leur  succès,  on  a  ap- 
pliqué, sur  chacune  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  un 
emplâtre  vésicaloire;  on  a  reconnu  la  nécessité  de  la  suture. 
Un  homme,  âgé  de  trente-sept  ans,  avait  la  lèvre  inférieure 
presque  entièrement  rongée  par  un  ulcère  qui  s'étendait  à  la 
joue  droite  et  à  la  lèvre  supérieure  :  Chopart  guérit  ce  malade 
par  une  opération  extraordinaire;  il  enleva  toute  la  lèvre  in- 
férieuie  et  une  portion  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  joue 
droite.  Cette  énorme  plaie  ne  pouvait  être  réunie  immédiate- 
ment sans  la  suture.  Persuadé  de  cette  vérité,  Chopart  réunit 
la  partie  de  la  plaie  voisine  de  la  bouche  avec  deux  aiguilles 
avec  lesquelles  il  traversa  l'épaisseur  de  ses  bords;  mais  une 
grande  partie  de  la  solution  de  continuité  restait  béante,  et  il 
n'était  pas  possible  de  mettre  ses  bords  en  contact  dans  toute 
cette  portion  de  son  étendue,  car  les  parties  molles  qui  recou- 
vrent la  mâchoire  ont  peu  d'extensibilité.  Chopart  conçut  l'in- 
génieuse idée  de  remplir  le  vide  qui  restait  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  plaie  avec  une  partie  des  tégumens  du  col;  ce  qu'il 
exécuta  de  la  manière  suivante  :  Il  circonscrivit  par  deux  inci- 
sions un  lambeau  de  tégumens  qu'il  disséqua,  et  qu'il  ramena 
de  bas  en  liant  sur  la  portion  de  la  mâchoire  qui  était  à  décou- 
vert. Ce  lambeau  fut  assujcti  par  deux  points  de  suture  et  un 
bandage  méthodique  :  dès  le  douzième  jour,  la  réunion  iromé- 
diute  était  parfaite. 
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Lorsqu'un  instrument  tranchant  a  enlevé  un  lambeau  consi- 
de'rable  de  la  joue  de  haut  en  bas,  on  pourrait ,  à  la  rigueur  , 
faire  la  réunion  immédiate  delà  plaie  avecles  bandeleties  ag- 
glulinatives  et  un  bandage  unissant  j  mais  ces  moyens  de  réu- 
nion ne  maintiennent  pas  dans  un  contact  assez  intime  les  lè- 
vres   de  la  solution  de  continuité;   ils  ne  peuvent  aussi  bien 
que   l'emploi-de  la   sutu:e   prévenir  une  cicatrice    difforme. 
Cette  opération  est  surtout  indiquée  si    le  lambeau  comprend, 
dans  son  épaisseur  une  partie  de  la  g'ande  parotide  ou  de  son 
conduit.  La  m'acbine  Ai  forme  de  bourse  inventée   par  Pibrac 
pour   réunir  les  plaies  de  la   langue  est  extrêmement  incom- 
nfode  ;    ce  cas  est  encore  un  de  ceux  dans  lesquels  la  suture- 
présente   plus  d'avantages  que  les  autres  moyens  de  réunion. 
Ambroise  Paré  fut  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  enfant 
de  trois  ans  ,  qui ,  dans  une  chute  sur  le  menton  ,  s'était  coupé 
avec  les  dents  une  bonne  portion  de  l'extrémité  de  la  langue  , 
et  dans  une  telle  étendue,  que   cet  habile   chirurgien  ,  ayant 
peu  d'espoir  de  faire  la  réunion  ,  fut  sur  le  point  d'achever  la 
section  du  lambeau.  Cependant  il  changea  d'avis  et  maintint 
les  deux  portions  de  la  langue  en  contact  avec  deux  points 
d'aiguille  ,  l'un  en   dessus  ,  l'autre  en  dessous ,  et  l'enfant  fut 
parfaitement  guéri  en  peu  de  jours.  Un  cas  semblable  se  pré- 
senta à  lui  peu  de  temps   après  ,    et  la  suture  lui  réussit  sans 
accident.  «  Je  puis  narrer,  dit   notre  bon  Paré,  un  cas  pareil 
advenu  depuis  naguère   à  un  charpentier  ,  homme  de   bien  en 
son  état  ,  nommé  niaistre  Jean  Piet  j  demeurant  au  faubourg 
Saint-Germain-des-Prés,    lequel  tomba  d'assez  haut  sur  une 
pièce  de  bois  ,  et  se  coupa  aussi  l'extrémité  de  la  langue  ,  et 
subit  vint  vers  moi   pour  la  lui  parachever  de  couper  parce 
qu'elle  ne  tenait  qu'à  peu  (Je  chose  ,  ce  que  ne  lui  voulus  ac- 
corder vu  l'expérience  que  j'en  avais  faite  auparavant  ;  donc- 
ques  la   lui   recousis,  et  peu   de  jours  après  fut  pareillement 
guary  avec  les  remèdes  susdits.  Parquoy  ces  choses  entendues 
au  jeune  chirurgien  ,  faut  qu'il  traite  bien,   s'il  n'a  meilleur 
moyen  ,  les  playes  de  la  langue  en  la  façon  dite  ,  et  honneur 
et  profit  lui  en  adviendra.  » 

Lombard  a  réuni  avec  quelques  points  de  suture  les  deux 
portions  d'une  langue  qui  avait  été  coupée  dans  une  partie 
assez  considérable  de  son  étendue;  cette  opération  réussit  fort 
bien.  Les  plaies  transversales  du  cou  ont  été  réunies  plusieurs 
fois  fort  heureusement  avec  des  fils  et  des  aiguilles ,  mais  mal» 
gré  ces  succès  ,  on  ne  peut  recommander  la  suture  dans  ce  cas, 
car  les  bandelettes  aggUitinatives  et  la  situation  de  la  partie 
blessée  sont  des  moyens  de  réunion  su fflàans. 

La  plupart  des  plaies  de  l'abdomen,  quelles  que  soient  et 
leur  direction  et  leur  étendue ,  ne  réclament  pas  la  suture  j  il 
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tsi  toujours  facile  do  niainicuir  dans  un  contact  iniiine  les  lè- 
vres de  l;i  solution  de  continuité  par  l'nppiication  de  bande- 
Jelles  ag£;lulinalives  ,  dun  bandage  unissant ,  et  par  la  situa- 
tion que  l'on  doinie  aux  parois  abdominales.  On  ne  fait  plus 
aujourd'hui  la  suture  après  l'opération  césarienne,  ou  l'opéra- 
tion de  la  hcrtiic  ;  mais  cependant  celle  opération  est  indis- 
pensable dans  rjuelqucs  circonstances  ',  si  la  plaie  est  a  lambeau 
et  énorme  ,  queiqr.es  points  de  suture  sont  nécessaires  ;  ils  ont 
été  employés  avec  succès  dans  diftérens  cas  de  déchiremeiii  des 
parois  abdominales  par  un  corps  contondant,  la  corne  d'un 
taureau  ,  par  exemple.  Ils  sont  indispensables  dans  les  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen  compliquées  d'une  grande  tendance 
des  viscères  h  s'échapper  au  dehors  par  celte  issue.  Les  points 
de  suture  (foivent  être  alors  séparés  par  un  pouce  d'intervalle, 
et  plus  ou  moins  multipliés  suivant  l'ét^nduede  la  solution  de 
continuité.  Lorsque  l'estomac  ou  une  anse  d'intestin  ouvert 
par  l'instrument  vulnérant  fait  hernie  par  la  plaie ,  la  pru- 
dence semble  vouloir  que  la  blessure  soit  cousue  si  elie  a  beau- 
coup d'étendue;  cependant,  dans  plusieurs  circonstances  ,  on 
peut  se  dispenser  de  celle  opération  qui  a  ici  beaucoup  d'in- 
convéniens;  si  l'estomac  blessé  est  vide  ,  on  peut  facilement  le 
maintenir  dans  cet  état  de  vacuité  ,  et  la  plaie  se  réunira  sans 
la  suture;  si,  au  moment  de  l'accident ,  il  était  rempli  de  subs- 
tances alimentaires,  l'épanchemenl  de  ces  matières  dans  l'ab- 
domen a  suivi  immédiatement  la  blessure,  et  la  suture  est  inu- 
tile. Une  anse  intestinale  est-elle  complètement  partagée,  il 
faut  se  conduire  comme  dans  les  cas  où  l'on  établit  un  anus  ar- 
liffciel  ,  et  la  mè:ne  conduite  est  encore  indiquée  lorsque  l'in- 
testin est  fenîiu  sans  que  sa  continuité  soit  interrompue.  Ou  a 
fait  plusieurs  fois  avecsuccèsla  suture  d'une  plaie  de  l'esto- 
mac et  d'un  intestin  :  cette  opération  ,  quoique  fort  dangereuse, 
peut  donc  réussir  dans  ces  redoutables  blessures.  Le  chirurgien 
peut  choisir  entre  celle  méthode  de  traitement  et  celle  des  her- 
nies compliquées  de  la  gangrène  de  l'intestin  ,  mais  cette  der- 
nière est  peut-être  plus  prudente.  '  * 
Faut-il  réunir  par  îa  suture  les  deux  bouts  d'un  tendon  qui 
a  été  coupé?  !f&  situation  ,  quoi  qu'on  en  ait  dit ,  est  un  moyen 
de  réunion  insuffisant ,  et  quoique  l'écartertient  des  deux  por- 
tions de  l'organe  blessé  soiltoujours  moins  grand  que  cehudes 
deux  portions  d'uo  muscle  enlièrenient  coupé  en  travers  ,  il  est 
cependant  assez  considérable  pour  que  le  chirurgien  ne  confie 
pas  entièrement  le  soin  dele  vaincre  iila  situatioij  qu'il  donne  an 
membre.  Dos  bandages  unissans  augmentent  beaucoup  les  effets 
de  la  situation  ,  et  ces  deux  moyens  de  réunion  combinés  suffisent 
dans  la  plupart  des  cas,  mais  non  dans  tous.  Souvent  ,  malgré 
leur  emploi ,  le  mouvement  que  le  tendon  coupé  produisait  ou 
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concourait  à  produire  devient  ou  incomplet  ou  impossible  :  k 
quoi  tient  cet  effet  ?  Est-il  le  résultat  de  la  nature  de  la  plaie 
ou  deTiraperfection  des  moyens  qui  sont  employés  pour  obte- 
nir la  re'union  immédiate?  M.  Roux  professe  la  première  de 
ces  opinions.  Il  a  cherché  à  découvrir  les  causes  des  mou  vemens 
à  la  suite  des  plaies  des  tendons  fléchisseurs  dos  doigts,  soit 
au  niveau  des  doigts  ,  soit  dans  la  paume  de  la  main  ,  soit  au 
poignet,  lors  même  qu'on  a  prissoin  d'opérer  la  réuniot».  Dans 
les  plaies  de  ces  tendons  ,  dit-il ,  il  y  a  nécessairement  division 
des  gaines  synoviales  qui  les  environnent.  Ces  merr»brancs 
étant  divisées  ,  elles  deviennent  le  siège  d'une  inflammation 
plus  ou  moins  considérable,  et  cette  inflammation  fait  naître, 
quelquefois  même  dans  une  assez  grande  étendue,  des  adhé- 
rences qui  confondent  les  tendons  avec  les  pai tics  au  milieu 
desquelles  ils  devraieij;t  glisser  librement  ,  et  les  .rendent  par 
cela  même  inhabiles  à  transmettre  l'effort  de  contraction  des 
muscles  auxquels  ils  sont  continus.  Cette  explication  est  ingé- 
nieuse ,  mais  elle  devrait  avoir  pour  base  des  recherches  d'a- 
natomie  pathologique ,  et  l'on  pourrait  avec  tout  autant  de 
vraisemblance  expliquer  l'impuissance  des  mouvi-mens  par  le 
défaut  absolu  de  réunion  des  parties  divisées  ,  ou  par  la  nature 
de  la  substance  intermédiaire  qui  les  réunit.  Il  e>l  certain  que 
dans  plusieurs  circonstances  on  a  vu  les  deux  bouts  du  tendou 
se  cicatriser  en  quelque  sorte  séparément. 

Nous  n'hésitons  pas  à  regarder  l'imperfection  des  moyens 
de  réunion  qu'on  emploie  pour  maintenir  en  contact  les  deux 
bouts  d'un  tendon  coupé,  comme  la  cause  de  l'impuissance  des 
mouvemcnsqui  suit  ordinairement  ces  blessures,  e  à  propo- 
ser la  suture  comme  le  procédé  le  plus  sur  pour  obtenir  la  léu- 
niou  par  première  intention.  Cette  opinion  n'est  pas  fondée 
sur  l'impuissance  dans  ce  cas,  de  la  situation  de  la  partie 
blessée  et  des  bandages  unissans;  elle  a  pour  base  les  résultats 
de  l'cxpcrieiice,  et  des  observations  de  réuniousde  tendons  obte- 
nues sans  accident  par  la  suture.  Marc- Antoine  Petit  a  fait  avec 
Succès  cette  opération  dans  un  cas  de  section  completie  du 
tendon  de  l'indicateur  de  la  main  droite ,  et  il  ue  vit  survenir 
aucun  des  accidens  épouvantables  dont  les  copistes  de  Pibrac 
menacent  les  partisans  de  celte  suture.  M.  Janson  ,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  généial  de  Lyon  ,  n'a  pas  été  moins  heu- 
reux dans  un  cas  bien  plus  grave  ,  une  rupture  du  tendon 
d'Achille.  Malgré  toutes  les  précautions  possibles  ,  la  flexion 
du  pied  sur  la  jainbe  ,  un  bandage  unissant ,  l'emploi  des  com- 
presses graduées  ,  etc. ,  les  bouts  du  tendon  rompu  sortaient 
par  la  plaie  ;  ils  furent  réunis  par  quelques  points  de  suture, 
et  le  malade  guérit  promptement. 

On  a  proposé  de  guérir  par  la  suture  les  solutions  de  conti- 
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nmié:  anciennes  de  la  cloison  recto-vaginale  :  lorsque  les  bords 
de  celte  division  ont  été  rafraîchis  par  Ja  résection  de  leur  su- 
perficie,  il  faut  les  mettre  en  contact  et  les  maintenir  dans  cette 
position  par  quelques  points  de  suture.  Cette  opération  a  été 
faite  très-lieurcusemeni  par  Sauccrotte  ,  Noël  et  d'autres  chi-  * 
rurgiens.  M.  Sédillot  croit  que  le  rapprochement  des  cuisses 
suffît  pour  mettre  en  contact  les  parties  divisées  et  procurer 
leur  réunion  immédiate  j  il  a  cité  {aï liclc  Jourckette)  plusieurs 
observations  qui  démontrent  que  les  plaies  récentes  de  la  cloi- 
son recto-vaginale  se  guérissent  fort  bien  sans  la  suture.  L'cr 
tendue  du  déchirement ,  son  irrégularité  peuvent  exiger  cette 
opération  qui  n'a  point  causé  d'accidens  dans  les  cas  rappor- 
tés par  Noël  et  Saucerotte  ,  et  qui  promet  une  réunion  des  par- 
ties divisées  bien  plus  régulière  que  celle  que  l'on  peut  espérer 
du  simple  rapprochement  des  cuisses.  Cet  avantage  est  bien 
plus  grand  que  l'inconvénient  de  la  douleur  qui  est  insépara- 
ble de  l'introduction  des  épingles  ou  des  aiguilles  dansl'épais- 
seiH-  du  périnée. 

La  suture,  dans  un  nombre  de  plaies  considérable,  présente 
plus  d'avantages  que  les  autres  moyens  de  réunion,  et  quoi- 
qu'el  le  ne  soit  pas  rigoureusement  indispensable,  cependant  ella 
doit  être  employée  dans  ces  cas  puisque  ses  inconvéniens  sont 
moindres  que  le  bien  qu'on  p.eut  espérer  d'elle.  Il  est  évident 
que  lesaccidens  qui  l'accompagnent  quelquefois  ont  été  exa- 
gérés par  l'esprit  de  prévention  ;  non-seulement  ils  sont  moins 
formidables  qu'on  l'a  prétendu  ,  mais  encore  ils  ne  sont  pas 
à  beaucoup  près  les  suites  nécessaires  de  l'opération  ,  et  il  y 
a  bien  plus  de  cas  dans  lesquels  on  n'en  voit  aucun  survenir, 
que  de  ceux  qui  les  présentent.  Cependant  la  suture  n'est  pas 
un  moyen  de  réunion  que  l'on  puisse  prodiguer  :  comme  elle 
produit  beaucoup  de  douleur  au  moment  de  son  exécution  , 
et  qu'une  grande  irritation  est  l'effet  du  séjour  des  épingles  ou 
des  fils  dans  les  parties  molles  ,  il  en  résulteque  leschirur£;iens 
doivent  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  son  emploi  ,  et  n'y 
recourir  que  lorsque  les  autres  moyens  de  réunion  sont  insuf- 
fîsans. 

Des  aiguilles  ou  des  épingles,  une  anse  de  fil  ciré  composent 
tout  l'appareil  nécessaire  pour  l'exécution  de  la  suture.  La 
fornrie  des  aiguilles  a  été  un  sujet  de  contestations  ;  elles  ont 
cessé  par  la  publication  de  l'excellent  Mémoire  de  M.  Boyer 
sur  ces  instruniens.  Il  est  une  forme  des  aiguilles  courbes  très- 
défectueuse  que  M.  Boyer  a  signalée;  leur  courbure  est  placée 
près  de  la  pointe,  tandis  que  l'extrémité  opposée  est  presque 
droite.  Qu'en  résulte- 1  il  ?  Au  moment  où  cette  partie  de  l'ins- 
trument pénètre  dans  le  trajet  que  la  pointe  a  frayé  ,  elle 
presse  fortet«ent   contre  lui,  l'agrandit ,  cause  beaucoup  ds 
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douleur  ,  cl  si  l'aiguille  est  mince  ,  si  l'operateur  la  pousse 
avec  force  ,  elle  peut  se  rompre  entre  ses  doigts.  M.  Boyer 
prélère  la  forme  en  arc  de  cercle  parfait  qui  fait  éviter  la  dé- 
composition du  mouvement  que  les  doigts  de  Topérateur  im- 
priment a  l'aiguille.  La  grandeur  de  l'instrument  qui  forme 
une  moitié  de  cercle  varie  suivant  la  profondeur  ii  laquelle  il 
doit  atteindre.  Il  ne  faut  pas  que  son  corps  soit  cylindrique  , 
car  il  n'offrirait  pas  un  point  d'appui  solide  aux.  doigts  du  chi- 
rurgien. M.  Boyer  reproclie  plusieurs  inconvéniens  aux  aiguil- 
les qui  sont  terminées  pur  une  pointe  triangulaire  ;  les  chairs 
sont  divisées  par  trois  tranchans  à  la  fois  ;  celui  de  ces  tran- 
chans  qui  est  placé  sur  la  partie  concave  de  l'instrument  forme 
une  rainure  dans  laquelle  le  fil  vient  se  placer  nécessairement; 
il  coupe  et  déchire  alors  les  parties  molles.  Tous  ces  inconvé- 
niens ne  surviennent  pas  lorsque  la  pointe  de  l'aiguille  est 
aplatie  et  tranchante  sut  ses  côtés  ,  et  qu'elle  n'est  ni  trop  ai- 
gué  ni  trop  mousse  ;  elle  doit  avoir  un  peu  plus  de  volume 
que  le  corps  de  l'instrument,  aplati,  mais  non  tranchant  confbie 
elle.  Il  faut  que  la  lête  de  l'aiguille  soit  aplatie  idans  le  même 
sens  que  le  corps  ,  aussi  large  que  lui ,  et  percée  d'une  ouver- 
ture que  l'on  nomnie  œil.  La  portion  de  l'instrument  com- 
prise entre  l'œil  et  la  pointe  doit  présenter  une  rainure  sur 
l'un  de  ses  bords  pour  loger  le  $1  ;  l'œil  doit  avoir  une  forme 
quadrilatère  dirigée  de  la  convexité  à  la  concavité.  M.  le  pro- 
fesseur Boyer  conseille  de  ne  point  étendre  la  courbure  des 
aiguilles  au-delà  de  la  demi-circonférence  ,  afin  que  la  maia 
qui  les  dirige  ,  n'agissanf  pas  à  une  trop  grande  distance  de  la 
pointe  ,  puisse  en  régler  le  cours  d'une  manière  régulière.  Si , 
au  contraire,  l'aiguille  formait  un  arc  circulaire  moindre  que 
la  demi-circonférence  ,  son  extraction  deviendrait  difficile 
lorsque  l'instrument  tout  entier  aurait  pénétré  dans  les  chairs. 
Le  résumé  de  ces  réflexions  sur  la  forme  des  aiguilles  ,  extrai- 
tes du  précieux  Mémoire  de  M.  Boyer  ,  est  que  les  aiguilles 
les  meilleures  doivent  présenter  les  conditions  suivantes: 
1°.  la  courbure  uniforme  représentant  une  demi- circonférence 
parfaite  ;  ■2°.  corps  aplati  de  la  convexité  à  H  concavité  de 
l'instrument  ,  et  arrondi  sur  ses  bords;  3".  pointe  ni  trop  aîgué 
ni  trop  mousse  offrant  deux  tranchans  latéraux  qui  forment  en 
divergeant  un  angle  dont  les  côtés  se  prolongent  jusqu'ij  six 
lignes  environ  de  la  pointe  proprement  dito  ;  4^^.  tète  aplatie 
dans  le  même  sens  que  le  corps  ,  percée  d'une  ouverture  qua- 
drilatère dont  la  directiorr  est  transversale. 

On  se  sert  d'aiguilles  droites  dans  différentes  espèces  de  su- 
tures •  celles  qui  paraissent  réunir  le  plus  d'avantages  sont  en 
acier  poli ,  arrondies  et  cylindriques  depuis  la  tète  jusque 
auprès  de  la  pointe  (£ui  est  aplatie,  tianchaute  et  fort  acérée. 
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Une  tête  est  perccc  d'un  œil  dans  la  dîrccrfon  des  irancliaog 
et  creusée  sur  l'un  de  ses  côtes,  d'une  rainure  destinée  àlog«r 
le  fil.  On  §e  servait  autrefois  d'un  instrument  particulier  pour 
introduire  l'aiguille  dans  les  chairs,  mais  les  doif^ts  suijfiient. 
On  peut  faire  usage  sans  inconrenient  d'aiguilles  droites  en  ar- 
gent et  en  or  ;  il  n'est  pas  nécessaire  que  celles  qui  doivent  ser- 
vir à  la  suiure  appelée  entortillée  soient  percées  d'un  œil. 

Les  anciens  ne  réunissaient  pas  toujours  les  plaies  qui  recla- 
ment la  suture,  avec  des  lils  etdes  aiguilles  ,  ils  employaient 
quelquefois  des  agrafes  dans  la  même  intention  j  il  en  est  ques- 
tion dans  Galien  et  dans  Archigène;  mais  on  ignore  quelle 
était  leur  forme  et  de  quoi  métal  ou  les  composait.  Guy  de 
Chauliac  voyait  dans  ces  agrafes  des  espèces  de  crochets  dont 
les  extrémités  étaient  implantées  dans  chacune  des  lèvres  de  la 
plaie.  Fabrice  d'Aquapendente  en  fait  des  boucles  en  fer  ou 
eu  cuivre  ;  ce  chirurgien  fit  faire  beaucoup  d'aiguilles  flexibles 
dont  la  pointe  seule  était  dure;  il  perçait  l'un  et  l'autre  bord 
de  la  plaie  avec  ces  iustrumens  dfMit  il  recourbait  les  extrémi- 
tés qu'il  assujétissait  par  un  double  nœud.  11  a  écrit  une  dis- 
sertation fort  longue  sur  cet  étrange  moyen  de  réunion  des 
plaies. 

Des  diJTe'rentefi  espèces  de  suture.  1**.  Suture  entrecoupée  ou 
n  points  séparés.  Voyez  casTRORApniE. 

3°.  Suture  du  pelletier.  Elle  consiste  dans  une  suite  d'anses 
obliques  faites  avec  un  seul  fil  et  une  seule  aiguille,  et  res- 
semble parfaitement  à  celle  dont  on  se  sert  pour  coudre  da 
linge.  Il  est  inutile  d'en  donner  une  longue  description  ,  et  il 
est  facile  de  la  concevoir.  Elie  n'est  guère  en  usage  que  dans 
le  traitement  des  [)laies  Je  l'estomac  et  des  intestins  ,  et  même 
dans  ce  cas  elle  a  quelques  inconvéniens  qui  lui  ont  fait  pré- 
férer la  suture  à  points  passés. 

3*.  Suture  à  anse.  Plusieurs  fils  sont  passés  à  travers  l'é- 
paisseur de  chacune  des  lèvres  de  la  plaie  ,  à  peu  de  distance 
de  ses  bords ,  à  trois  lignes  de  distance  les  uns  des  autres,  avec 
autant  d'aiguilles  rondes  et  droites  j  ces  fils  passés,  l'o- 
pérateur Ole  les  aiguilles  et  noue  ensemble  tous  les  bouts  des 
fils  d'un  des  côtés;  il  noue  de  même  ensemble  les  extrémités 
des  fils  de  l'autre  côté  ,  puis  les  unissant  tous  ,  il  forme,  en  les 
toiti  liant  deux  ou  trois  tours  seulement,  une  espèce  de  corde. 
En  les  tortillaut  ainsi  ,  il  fait  froncer  la  portion  d'intestin  divi- 
sée, et  alors  les  points  qui  étaient  distaiis  de  deux  ou  trois  li- 
gnes sont  rapprochés  l'un  de  l'autre  (  Ledran  ,  Opérations  de 
chirurgie).  On  fait  honneur  à  Ledran  de  cette  suture  qui  ne 
convient  qu'aux  plaies  de  l'estomac  et  des  intestins. 

4".  Suture  à  points  pasiés.  Elle  n'est  employée  que  dans 
les  cas  de  plaies  d«  l'estomac  et  des  ialestias  j  lorsqu'elle  est 
4a.  '  ,       16 


jugcc  ncccssaîre  ,  le  chirurgien  pince  l'intestin  un  peu  au-delà 
de  l'un  des  angles  de  la  plaie ,  taudis  que  le  côté  opposé  de  la 
solution  de  continuité  est  pincé  de  la  incnie  manière  par  un 
aide  ,  <pii ,  de  sa  main  qui  est  libre  ,  prend  une  aiguille  droite 
garnie  d'un  double  fil  ciré,  perce  les  parois  adossées  de  l'in- 
testin ,  fait  passer  le  fil  ,  plonge  l'aiguille  de  nouveau,  mais 
en  sens  o[)posé,  et  coud  la  plaie  de  celte  manière  dans  toute 
sa  longueur.  Les  extrémités  du  fil  qui  a  servi  à  la  suture  doi- 
vent être  assez  longues  ;  l'opération  aclievée,  pour  permettre 
de  retenir  par  leur  moyen  l'intestin  au  niveau  de  la  plaie  après 
sa  réduction,  on  les  fixe  sur  l'abdomen  avec  un  morceau  d'un 
emplâtre  agglutinalit'.  La  suture  de  l'intestin  t'aile,  le  chirur- 
gien examinera  si  celle  de  la  plaie  de  l'abdonien  est  néces- 
saire. Les  fils  cessent  d'être  nécessaires  quatre  ou  cinq  jours 
après  l'opération;  alors ,  les  bords  delà  plaie  de  l'intestin  ont 
contracté  des  adhérences  qui  ne  permettent  plus  toute  espèce 
d'épanchement.  L'extraction  des  fils  demande  beaucoup  de 
précautions;  leur  oubli  exposerait  à  la  destruction  des  salu- 
taires adhérences  qui  se  sont  formées.  Lombard  ,  frappé  de  ce 
danger,  a  proposé  découper  les  deux  bouts  du  fil  très-près  de 
la  plaie  des  tégumens  ,  de  séparer  de  l'autre  les  deux  brins  ,  et 
de  les  retirer  en  même  temps  ,  n)ais  en  sens  oppose.  Il  voulait 
même  ,  pour  plus  grande  perfection  de  cette  partie  de  l'opé- 
ration ,  que  le  double  fil  ciré  fût  composé  de  brins  de  fil  dé 
couleur  différeHtc.  Les  saignées  générales  et  locales,  la  diète  , 
l'interdiction  absolue  de  tout  médicament  stimulant,  tels  sont, 
les  moyens  les  plus  salutaires  que  l'on  puisse  opposera  l'irrita- 
tion causée  par  la  suture  de  l'estomac  ou  ae  l'intestin. 

5**.  Suture enchevillée.  T^oyezoA.sT:Rov.AvniE, 

6®.  Suture  enlorlillée.  Poj-ez  bec-de-lièvre. 

Ou  nous  pardonnera  peut-être  de  ne  taire  aucune  mention 
des  sutures  contentîves^restrinclîves ^  incarnalives  :  qui  ne  re- 
culerait devant  des  noms  pareils?  Cette  classification  des  sutu- 
res n'a  aucune  utilité. 

De  la  réunion  médiate.  L'agent  de  la  réunion  médiate  est 
la  formation  d'un  organe  nouveau,  nommé  cicatrice,  qui  suc- 
cède au  développement  et  à  la  suppuration  des  bourgeons  char- 
nus. Il  n'y  a  point  de  réunion  immédiate,  rigoureusement 
parlatU.  Loisqu'on  met  en  contact  'es  lèvres  de  la  plaie  après 
une  amputation  ,  on  n'év'te  pas  cependant  la  pyogénie.  II  y  a 
dans  quelques  cas  une  excrétion  de  pus  assez  abondante,  et 
dons  tous,  excrétion  plus  ou  moins  abondante  d'une  sérosité 
d'abord  sanguinolente  ,  ensuite  puriforme.  Toutes  les  plaies 
réunies  par  pienn'ère  intention  supposent  la  sécrétion  d'un  li- 
quide séreux  lymphatique  parles  lèvres  enflammées  de  la  solu- 
tion de  continuité  ;  c'est  ce  liquide  pscudo-meaibraneux   qui 
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est  l'a!:;fiil  de  la  rcunion  par  prcinicrc  intciilion.  Il  n'y  a  point 
coniacl  intime,  coiilinuilii  des  divers  tissus  (|ni  ont  élu  divisés, 
xnais  toujours  création  d'une  substance  intermédiaire. 

On  a  cherché  souvent  à  découvrir  la  iheoiiede  la  cicatrisa- 
tion des  surf;icos  (jiii  suppurent;  plusieurs  auteurs  ont  aduiis 
une  véritable  régt-nération  des  chairs  ;  d'aul  es  ,  avec  Fabre  , 
l'ont  niée,  et  ont  pensé  (pie  la  cicatrisation  s'opérait  par  l'af- 
faisseineiit  des  parties  coutigués.  Garengcot  prétendait  (ju'à 
l'exlrén»ii<!  de  chaciue  fibre  divisée,  parvenait  «t  s'ari était  une 
gou'.te  d'un  suc  nourricier;  cette  }:^oulte  prenait  bi<nlôt  plus  de 
consistance  et  se  transformait  en  chairs.  Ce  sont  ses  expicssions. 
Une  nouvelle  gouttelette  de  suc  nourricier  s'unissait  bientôt  à 
elle,  et  successivement  la  circcHiférencc  de  la  fibie  était  en- 
tourée par  ces  goudcletlcs  condensées.  D'autres  auteurs  ont 
cru  <pje  la  réunion  médiate  se  faisait  par  l'extension  ,  le  gon- 
ilement  de  chaipic  fibre  divisée  et  la  création  d'une  nouvelle 
sub>lance  ;  théorie  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qu'on 
ad  opte  aujourd'hui. 

Toute  K'généralifwi  des  cliairs  paraît  impossible.  Si  ce  phc- 
notnene  avait  lieu  ,  [)Our([U()i  les  parties  qui  sont  enlevées  par 
un  corps  vulnérant  ne  se  reproduiraient-elies  point?  Pourquoi 
la  cicatrice  de  la  solution  de  continuité  olf"re-t-elle  une  pro- 
fondeur proportionnée  à  la  déperdition  de  substance  qui  a  eu 
lieu  ?  Pourquoi  ,  lorsqu'une  plaie  est  placée  sur  un  os  ,  ses 
bords  coiilraclcnt-t  ils  d'-s  adhérences  avec  celui-ci  ?  On  con- 
çoit bien  comment  le  fond  d'un  ulcère  peut  s'élever  au  niveau 
de  ses  bords  ;  mais  on  ne  voit  pas  comment  une  reproduction 
de  nouvelles  chairs  peit  diminuer  sa  largeur.  Si  l'on  admet 
comme  un  fait,  la  régénération  ,  la  largeur  de  la  cicatrice  doit 
être  constamment  proportioiméc  ■  la  déperdition  de  substance, 
et  ci'peiidatit  il  est  constant  que  la  cicatrice  a  toujours  moins 
d'étendue  qu-^  celte  dernière.  Une  surface  supputante  ,  réunie 
par  Seconde  intention, est  fiiesque  entièrement  cicatrisée;  le  ma- 
lade gorge  son  estomac  d'à li mens  indigestes;  sur-le  eliamjjlaso- 
lulicm  decontinuité  s'ouvre  de  nouveau, et  [)rend  des  dimensions 
égales  à  celles  qu'elle  avait  avant  letvavail  de  la  cicalrisaiion  : 
que  sont  devenues  les  chairs  régénérées?  On  a  cité  des  exem- 
ples de  régénération  totale  ou  paitielle  du  glarid  ,  et  des  re- 
cherches exactes  ont  démontré  qu'il  y  avait  eu  erreur  dans  ces 
cas.  Le  gland  que  l'on  croyait  détruit  ne  l'était  pas  ,  on  avait 
excisé  pour  lui  une  [)Oilion  de  prépuce  tuméfiée,  et  le  gland 
paraissait  aussitôt  que  rengoigemcnt  inflaïamaloire  avait  cessé  : 
telles  sont  les  principales  objections  faites  par  Fabre  et  Louis 
contre  la  régénération  des  chairs  ;  l'anatomie  pathologique  a 
prouvé  iin'ils  avaient  bien  vu. 

Des  recherches  d'un  graud  inlcrct^  faites  par  M.  DupuylreO; 

16. 
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ont  démontré  que  toute  re'union  supposait  la  production  d'unf#' 
substance  intermédiaire  j  cette  substance  a  toujours  une  ana- 
logie plus  ou  moins  grande  avec  le  tissu  blesse'  ;  ainsi  les  ci- 
catrices cutanées  ont  une  organisation  qui  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  de  la  peau.  Les  plaies  des  membranes  séreuses 
guérissent  par  des  adhérences  des  bords  de  la  solution  de  con- 
tiryiitéaux  parties  voisines.  M.  Neppîe  {Dissertation  de  phy- 
siologie pathologique  sur  les  fausses  membranes  et  les  atlhé' 
rences,  in-Zj**.  ,  Paris  1812)  a  bien  expii(|ué  la  réunion  par 
seconde  intention;  l'agent  de  celte  réunion  lui  paraît  être  la 
production  d'une  matière  blanchâtre  qui  est  rie  l'albumine  à 
demi  concrète,  par  les  lèvres  tuméfiées  et  enflammées  de  la* 
plaie.  Si,  dit-il ,  î'écartemenl«n'a  pas  été  considérable  ,  celui- 
ci  s'efface,  et  les  parties  se  trouvent  en  contact  par  le  moyen 
de  leur  gonflement  :  alors  l'irritation  devient  moindre,  la  sé- 
crétion purulente  diminue  ,  s'arrête  en  petite  quantité  entre 
les  deux  surfaces  ;  elle  se  coagule  et  foi  me  leur  moyen  d'union. 
Les  vaisseaux  se  sont  véritablement  développés;  ils  s'étendent 
dans  le  centre  de  cette  pellicule  mince  ,  et  s'abouchent  immé- 
diatement. La  concréiioij  intermédiaire,  ajoute  M.  Nepple  ^ 
leur  sert  de  soutien  ,  leur  forme  un  canevas  qui  ne  tarde  pas  à 
se  convertir  en  tissu  cellulaire. 

Dans  la  réunion  immédiate  ,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  col- 
lées par  un  liquide  qui  s'organise  en  fausse  membrane;  dans 
la  réunion  médiate,  il  y  a  pyogéuie  et  création  de  la  cicatrice. 
Si  le  tissu  blessé  est  exposé  à  l'air  ,  quelle  que  soit  sa  nature,  la 
cicatrice  a  une  organisation  analogue  à  celle  du  tissu  cutané 
(M.  Cruveilhier).  11  n'y  a  entre  les  deux  modes  de  guérison  des 
plaies  qu'une  différence  du  plus  au  moins. 

Nous  avons  indiqué  les  plaies  qu'il  faut  abandonner  à  la 
réunion  médiate  en  désignant  celles  que  l'on  doit  réunir  par 
première  intention.  Il  est  une  fort  bonne  mélhodc  de  hâter  la 
réunion  médiate  ,  c'est  de  rapprocher  les  bords  de  la  face  sup- 
purante avec  des  bandelettes  agglutinatives.  Richard  Walker 
panse  les  ulcères  de  la  manière  suivante ,  lorsqu'ils  ont  une 
grande  étendue  i  les  bandeleltes  agglutinatives  préparées  ,  il 
commence  par  les  appliquer  sur  une  extrémité  de  l'ulcère  ,  et 
il  continue  ainsi  jusqu'à  l'autre  extrémité  ,  eu  recouvrant  tou- 
jours un  peu  chaque  bandelette  par  la  suivante.  Ces  emplâtres 
agglutinatifs  sont  niainlenus  en  position  par  une  bandelette 
de^niême  nature  appliquée  sur  eux  en  long  ,  suivant  la  direc- 
tion de  l'ulcère.  Au  pansement  suivant  ,  VYalker  commence  à 
poser  les  bandelettes  à  l'autre  extrémité  de  l'ulcère,  ci  il  rem- 
place par  une  bandelette  nouvelle  celle  qu'il  enlève,  afin  d'eni- 
pcclier  le  contact  de  l'air  et  de  prévenir  l'écartement  des  bords 
de  la  solution  de  continuité.  Les  Anglais  se  servent  depuis 
longtemps  de  bandeleltes  agglutinatives  pourhàler  laréuuio* 
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far  seconcle  intenlîon.  M.  Roux  approuve  celle  me'tbodc  ,  et  il 
a  employée  avec  beaucoup  de  succès.  Sa  manière  d'agir  est  la 
même  dans  tous  les  cas  ;  elle  cousisle  à  entourer  le  membre 
au  niveau  delà  surface  ulcérée  ,  et  jusque  un  peu  audcssus  et 
audessous  de  cette  surface,  avec  de  longues  bandelettes  d'un 
sparadrap  agglutinatif.  Les  deux  extrémités  de  tliaqne  bande- 
lette, tirées  en  sens  contraire  ,  rapprochent  les  bords  delà  sur- 
face suppurante  dont  elles  croisent  la  direction.  Vojez  tlaie. 

(mo>falcos) 

RÉVE1L-MA.TIN,  s.  ra.  Vojez  tituymale. 

(  L.  DESLORGCnAMPS) 

REVES,  S.  m.  Rêverie,  rêvasserie^  somnolence  ^  soninam~ 
bulisme  ,  rêverie  cataleptique  ,  somnolence  extatique. 

On  désigne  sous  lo  nom  de  rêves,  et  par  dilférentes  déno- 
minations qui  répondent  à  ce  mot  dans  toutes  les  langues  ,  une 
suite,  ou  plutôt  certains  assemblages  d'idées,  d'images  qui  se 
présentent  confusément  a  l'esprit  pendant  le  sommeil.  Les 
médecins  n'ont  guère  considéré  ces  phénomènes  que  sous  le 
point  de  vue  de  la  séméiotique ,  et  même  sous  ce  rappoit,  ne 
leur  ont  pas  donné  assez  d'altcnlion  ,  si  on  en  excepte  toute- 
fois M.  Double,  dont  les  réflexions  ont  été  publiées  dans  le 
Journal  général  de  médecine,  tom.  xxvii ,  pag.  \iq.  • 

ARTICLE  I.  Idée  générale  des  rêves  et  des  points  de  vue  sons 
lesquels  nous  nous  proposons  de  les  considérer.  Parmi  les 
physiologistes  et  les  philosophes  qui  se  sont  occupés  des  rê- 
ves, Haller,  Darwin,  Cabanis,  Formey  et  Dugald  SlewarC 
sont  ceux  que  l'on  peut  le  plus  utilement  consulter;  c'est  ce 
qu'a  lait  l'auteur  de  cet  article,  en  comparant,  sur  ce  sujet 
impoltant  de  recherches,  les  résultats  détaillés  de  ^o/i  expé- 
rience, avec  leurs  spéculations. 

■  Sans  négliger  ce  que  ces  auteurs  ont  écrit  ou  pensé,  nous 
ferons  moins  usage  cependant  de  ces  secours  empruntés,  que  de 
nos  réflexions  paiticulièies,  et  surtout  de  plusieurs  faits  de 
détail,  cxkraits  d'un  journal  ou  mémorial,  dans  lequel  nous 
avons  cherché  à  recueillir,  depuis  notre  début  dans  la  carrière 
de  la  médecine  prati([ue  jusqu'à  ce  jour,  les  observations  qui 
nous  ont  paru  les  plus  propres  à  faire  connaître  les  rapports 
les  plus  délicats  et  K's  plus  fagilifs  de  l'état  physique  avec 
l'état  intellectuel,  pendant  le  sommeil  et  la  plupart  de»  rêves. 

Du  reste,  le  point  de  vue  auquel  nous  nofts  sommes  atta- 
ché ne  peut  être  présenté  isolément,  et  tient  à  beaucoup  d'au* 
très  considérations  sur  les  mêmes  phénoinènes. 

En  effet,  les  rêves,  ainsi  que  le  délire  ou  les  différentes 
espèces  d'aliénation,  et  toutes  les  modifications  accidentelles 
de  l'entendement,  ne  peuvent  être  convenablement  étudiés,  si 
l'on  ne  réunit  pas  les  données  les  plus  positives  de  la  physio- 
logie et  le&  oI>$crYaiioDs  les  plus  détaillées  de  la  médcciue^ 
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pratique,  aus  aperçus  les  plus  délicats ,  aux  speculalions  les 
plus  élevées  de  la  psychologie.  L'elat  du  cerveau  ,  pendant 
les  rêves,  les  causes,  les  niodificalions  decel  elat,  leuis  rap- 
port- avec  les  variations  de  la  saule,  ou  la  diflcrence  des  ma- 
ladies, appartieunenl  évidemment  à  la  physique  uniriiale  et 
à  la  pathologie,  mais  surtout  à  la  senieiotiquci  tandis  que 
la  marche  mi-me  du  rêve,  la  manière  d'être,  les  dispositions 
de  renteudemenl  dans  ce  phénomène,  l'analyse  et  l'explica- 
tion de  plusieurs  de  ses  circonstances,  apparlienneril  aux  ques- 
tions les  plus  compliquées ,  et  quelquefois  même  les  moins 
accessibles  de  la  philosophie  :  recherches  pour  lesquelles  il 
faudrait  un  plongeur  de  Délos,  dit  hàcoii ,  en  se  servant  d'un 
mot  de  Socrate ,  les  objets  que  l'on  poursuit  se  trouvant  dans 
un  abîme. 

Nous  allons  lâcher  de  considérer  les  rcve;-  avec  cet  ensem- 
ble de  doctrine  et  sous  ces  diffèrens  points  de  vue,  en  nous  at- 
tachant d'ailleurs  aux  rè'^ullats  les  plus  immédiats  de  l'obser- 
vation, et  aux  consècjuencis  les  plus  directes  de  l'cxpe'rience. 

ARTICLE  II.  Di'tpo'iition  de "^  facultés  intellectuelles  pendant 
le  sommeil  ou  pendant  les  rêves.,  et  parallèle .,  relativement  à 
cette  di<'posilion ,  du  délire  et  des  songes.  Lorsque  le  sommeil 
eslpiofoiid,  complet,  lorsqu'il  succède  au  tia\ail  de  chaque 
jour,  chez  d<'s  honunes  habitues  aux  travaux  manuels ,  et  dont 
l'existence  morale  et  raclivitè  intellectuelle  sont  Irès-peu  dé- 
veloppées, il  n'y  a  pas  de  rêves,  surtout  pendant  le  premier 
somme. 

Les  rêves  doivent  donc  être  regardés  comme  des  altéra- 
tions, comme  dis  accidens  du  sommeil,  très-fréquens.  à  la 
verilé,  et  susceptibles  d'une  loule  de  mudifîcations,  visiblt- 
ment  liées,  dans  certaines  occurrences,  avt'c  les  vaiialions  do 
la  santé  :  ce  qui"  mérite  surtout  d'être  remarqué  au  début  et 
pe-idant  les  premiers  développemens  d'uu  grand  nombre  de 
maladies. 

On  doit  cherclicr  d'abord  à  reconnaître  si ,  d  après  une 
opinion  assez  généralement  adoptie  ,  il  laut  regarder  le  déliie 
comme  le  rêve  de  l'homme  éveiilé  ;  Cfueslion  qui  conduit  en- 
suite, eu  lui  donnant  un  peu  d'étendue,  à  examiner  ce  que 
deviennent  les  facultés  inlellecluelles  pendant  le  sommeil ,  et 
quelles  sont  les  principales  différences  entre  l'état  de  ces  fa- 
cultés pendant  les  rêv(is,  (t  les  dispositions  du  cerveau  ,  la 
manière  d'être  de  l'entendement  pendant  la  veille. 

Un  philosophe  de  Genève,  Lesage,  voulut  connatire,  en 
s'observant  lui  même,  ce  qui  arrive  lorsque  l'on  passe  de  la 
veille  au  sommeil,  et  saisir  l'origine  ou  les  commencemens 
d'un  rêve.  Cette  entreprise,  qu'il  ne  put  jamais  réaliser,  et 
dont  la  seule  idcc  le  mettait  chaque  nuit  dans  un  étal  habiluci 
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tî'insomnîc,  ferait  supposer,  avec  raison,  que  maigre  le  dis- 
ceiiirtijCMl  cl  la  sagatile  dont  ct;  savant  a  donne  d'ailieuis  lant 
de  preuves,  il  n'avait  pas  une  noiioii  exacte  des  principaux 
phénomènes  du  sommoil  cl  des  songes. 

En  effet,  ce  qui  constitue  le  sommeil,  considéré  sous  ua 
rapport  psychologique,  c'est  la  suspension  de  ratteulion,  de 
la  perception,  de  la  volonté  ,  en  un  mot,  du  développement 
uclil  et  spontatic  des  facultés  de  rcntendemenl. 

La  possibilité  de  s'observer,  soit  pendaut  le  sommeil ,  soit 
dans  Us  rêves  qui  ne  peuvent  être  regardés  ijue  comme  des  ac- 
cidcns  du  sommeil,  est  donc  incompatible  avec  une  pareille 
situation  :  l'observation  en  général,  ou  l'observation  de  soi- 
même  eu  pariiculer,  exigeant  plus  qu'aucune  autre  opération 
mentale  toute  l'activité  de  l'enlendement. 

Ce  caractère  du  somnkeil,  si  bien  reconnu,  si  bien  apprécié 
p;ir  Dugald  Stewart,  dans  ce  qui  concerne  la  volonté  et  les 
mouvcMiens  (|ui  eu  dépendent,  n'a  pas  été  présenté  avec  assez 
de  doveloppeuient  par  ce  philosophe.  En  effet,  ce  n'est  pas 
seulement  I.1  suspension  de  ia  volonté  et  des  mouvemens  vo- 
lontaires, qui  constitue  le  sommeil ,  en  le  considérant  dans  sa 
partie  métaphysique  ou  psychologitjuc;  c'esl-de  plus,  et  ainsi 
que  nous  venons  de  l'énoncer,  la  suspension  des  opérations 
cmiiiemmcnl  actives  de  l'entendement,  telles  que  l'attention, 
la  comparaison  ,  le  jugement,  la  mémoire.  Ce  n'est  même  que 
par  une  suite  de  celte  suspension  générale  de  toutes  les  opéra- 
lions  actives  et  actuelles  de  l'intelligence,  qu'il  est  impossible 
de  vouloir  pendant  les  rêves;  la  même  cause  explique  la  ré- 
sistance (|uc  l'on  éprouve  pour  toutes  les  actions  volontaires 
pendant  le  sommeil  ;  lésislance  (jui  se  manifeste  par  une  op- 
])ression,  une  angoisse  si  remartjuabics  dans  le  véritable  cau- 
chemar ou  dans  les  lèves  pénibles  qui  s'en  rapprochent  le  plus, 
et  que  l'on  doit  placer  dans  la  même  catégorie. 

C'ile  disposition  du  cerveau  et  des  facultés  intellectuelles 
peiuianl  le  sommeil  et  pcndaiit  les  rêves,  diffère  donc  évi- 
demtuetit  de  leur  état,  de  leur  situation  pendant  le  délire,  et 
dans  les  différentes  espèces  d'aliénation  mentale. 

Enelfcl,  dans  la  plupart  des  rêves,  ou  du  moins  dans  ceux 
qui  ne  sont  pas  essentiellement  morbides,  tout  est  passif, 
irivolotjtaire  ,  les  sens  sont  fermés  de  toutes  parts  ,  et  ne 
vivent  plus  que  de  la  vie  générale.  Rien  de  semblable  ne  se 
ïnanifeste  dans  le  délire.  Tous  les  sens  sont  ouverts,  et  quel 
«jues-uns  sont  plus  irritables  (|uc  dans  l'état  de  santé;  la  con- 
dition du  cerveau  est  nécessairement  un  état  moibide;  l'es- 
]t!il  MU  [uelce  dérangement  se  communifjuc,  se  trouve  affaibli, 
bouleversé  [)ar  des  hallucinalions ,  c'est-à-dire  pai"  des  percep- 
tions erronées,   qui  font  naître  des  yolitions  nouvelles,  tou- 
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jours  trcs-énergiqucs  ,  ou  du  moins  assez  fortes  pour  s'opposer 
à  l'usage  liabilucl  de  la  voJoulé  et  à  l'exercice;  régulier  do  la 
liberté.  Tout,  dans  ces  phénomènes,  se  montre  sous  la 
forme  d'opérations  actives ,  de  raouvemens  actuels  et  nou- 
veaux, rappelant ,  de  la  manière  la  plus  puissante,  les  pas- 
sions ou  Its  idées  qui  peuvent  s'y  attacher  par  un  lien  quel- 
conque ;  le  délire  loin  de  dépendre,  comnie  les  songes,  d'un  état 
du  sommeil,  est  toujours,  ou  du  moins  pi^sque  toujours,  ac- 
compagné d'agitation  et  d'insomnie. 

Dans  le  sommeil  cl  pendant  les  rêves,  les  choses  se  passent 
difléremaient. 

Si  ce  sommeil  est  profond  ,  naturel,  toute  espèce  de  mou- 
vement, toute  espèce  d'activité  de  l'esprit  se  trouvent  entièie- 
lûcnt  saspeuducs.  Mais  plusieurs  des  idées  acquises,  la  plu- 
part des  habitudes  contractées,  celte  multitude  de  pensées, 
île  notions,  de  connaissances  dont  se  compose,  avec  plus  ou 
moins  d'étendue,  l'inlelligence  dans  chaque  individu  ,  peuvent 
à  la  moindre  occasion,  et  si  le  sommeil  est  troublé  par  lacai^e 
la  plus  légère,  se  leproduire, se  renouveler  avec  uue  iatituoe, 
ayec  une  incoercibililé  d'association,  tjui  n'existent  pas  pendant 
la  veille. 

Cette  faculté  du  cerveau  et  de  l'entendement,  d'opérer  et 
de  produire  ,  par  ébranlement  spontané",  par  voie  d'associa- 
tion ,  des  mouveniens,  des  actions  que  l'assuétude  a  rendus 
faciles,  est  la  seule  qui  se  conserve  le  plus  ordinairement  pen- 
dant le  sommeil  pl  pendant  les  rêves. 

Ajoutons,  et  comme  un  dernier  trait  de  ce  parallèle  ,  que  le 
délire  est  toujouis  un  état  accidentel,  éminemment  moi  bide, 
des  facultés  iiiteileclutUes  pendant  la  veille,  et  que  les  revus  , 
quoi({ue  liés  le  plus  ordinairement  à  des  circonstances  d'indis- 
position et  de  maladie, sont  la  seule  manifestation  possible  du 
développemonl  de  ces  mêmes  facultés  pendant  le  sommeil. 

Celte  manière  de  considérer  le  sommeil  et  les  rêves  sem- 
blera peut  être  opposée  h  plusieurs  phénomènes  ,  qui,  si  on 
les  jugeait  sur  leurs  apparences  les  plus  happantes,  pour- 
raient êtie  regardés  comme  des  sensations  proprement  dites, 
et  comnie  des  mouveraens  volontaires. 

Enelfrjt,  pendant  le  sommeil,  plusieurs  sens  peuvent  être 
affectés,  et  c'est  même,  comme  nous  le  verrons,  par  ces  af- 
fections que  commencent  plusieurs  rêves  ;  ainsi,  la  clialeur ,  le 
froid,  le  contact  d'un  corps  étranger,  occasionent  une  impres- 
sion et  même  une  impression  plus  forte  que  pendant  la  veilh. 
Plusieurs  sentimens  intérieurs  de  douleur,  divers  genres  d'op- 
pression, de  souffrance  quelconque,  se  fout  également  éprou- 
ver pendant  le  sommeil. 

Ces  impressions,  quoique  très-vivement  ressenties  ,  au  moins 
dans  un  grand  nombre  de  caS;,  ne  sont  point  l'objet  d'une 
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o|)(Malion  correspondante  et  active  dfe  rentendcmenl  ;  elles  ne 
sont  ni  comparées  ,  ni  jup;ces,  ni  rapportées  à  leurs  véritables 
causes.  Mais  elles  donnent  presque  toujours  lieu  à  des  percep- 
tions erronées,  à  des  luillucinalions  que  la  raison  ne  peut  corri- 
ger, puisqu'elle  est  suspendue:  hallucinations  qui  font  naître  , 
lorsque  le  sommeil  est  léger,  des  lèves  très-suivis,  quelquefois 
très-bizarres,  et  entièrement  étrangers  à  ce  qui  se  passe  pen- 
dant la  veille. 

Certains  niouvemens  qnc  l'on  exécute  pendant  le  sommeil 
ou  pendant  les  rêves,  ne  supposent  pas  davantage  une  coopé- 
ration active  de  l'enteulenient ,  ni  l'exercice  actuel  de  la  vo- 
lonté :  tels  sont  les  niouvemens  automatiques  pour  se  couvrir 
dans  son  lit ,  pour  changer  de  position ,  pour  éviter  un  contact 
étranger  ou  prendre  le  vase  de  nuit  :  actions  que  l'habitude  a 
rendues  comme  inséparables  des  impressions  auxquelles  elle» 
correspondent. 

Du  reste,  ce  qui  attire  particulièrement  l'attention  des  ob- 
^. servateurs  dans  la  disposition  du  sommeil,  pendant  les  rêves  , 
^i^  c'est  cette  manière  d'être  de  l'cntcndenicnt  qui  paraît  comme 
isolé,  comme  indépendant,  dans  son  exercice,  des  objets  exté- 
rieurs :  situation  qui  se  rapproche  souvent  de  la  contemplation 
ou   de  l'extase,  et  qui  fait  employer   prestjue  comme  syno- 
nymes de  penser  en  général,  ou  de  penser  foilement,  profon- 
dément à  une  chose,  i/i-s  locutions,   ré^'er,  sovf^er,  ou  rêver, 
*      songer  à  celle  chose ,  en  faisant  abstraction  de  tout  autre  objet 
d'intérêt  ou  de  icllexion. 

Ces  rélk'xions  nous  conduisent  à  examiner  comment  se  for- 
ment les  rêves  ,  et  quelle  est  la  nature,  le  caractère  des  im- 
pressions et  des  idées  qui  s'y  rapportent. 

AP.Tici.t  m.  Comment  et  pourquoi  se  forment  les  rêves? 
La  première  condition  pour  la  iormation  des  rêves,  c'est  uii« 
intelligence  déjà  exercée  ou  développée ,  un  cerveau  plus  oa 
moins  familiarisé  uvec  la  vie  de  reJalion.  Ainsi,  on  peut  et 
l'on  doit  même  admettre  que  les  animaux  ont  des  rêves.  Mais 
il  serait  contraire  aux  données  d'une  saine  psychologie,  de 
penser  que  les  idiots,  les  fœtus  dans  leur  premier  sommeil,  ou 
mémo  les  enfans  quelque  temps  après  la  naissance,  soient  sus- 
ceptibles de  se  trouver  dans  la  même  situation. 

Une  autre  condition  pour  avoir  des  rêves,  c'est  l'état  parti- 
culier et  accidentel  même  du  sommeil. 

Pendant  le  sommeil  qui  succède,  chez  un  homme  robuste , 
à  uîie  fatigue  modérée,  à  l'activité  générale  de  la  veille, 
on  ne  rêve  jamais  ou  presque  jamais;  mais  cet  état  naturel  du 
sommeil  n'est  guère  moins  rare  que  l'intégrité  des  forces  vitales 
et  riinmionic  des  fonctions  qui  constituent  la  santé  pendant 
ia  vcillç,  II  pçttl  C'tre  alteié  ou  modifié  d'une  foule  de  mu- 
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nièies  différentes ,  et  donner  lieu  à  une  grande  variété  de 
rêves,  depuis  la  rêvasserie  et  la  rêverie,  jusqu'aux  rêves  sui- 
vis des  somnambules. 

Parcourons  d'une  manière  rapide  les  plus  remarquables  de 
ces  diversités,  dont  cliacun  pourra  trouver  aisément  des  exem- 
ples dans  ses  observations  particulières  ou  dans  son  expérience 
personnelle. 

Lorsque  Ton  s'endorl  faiblement  pendant  le  jour,  debout  ou 
assis,  sur  un  bateau, à  cheval, dans  une  voiture  ,  et  surtout  pen- 
dant le  travail  d'une  pénible  digestion,  cette  situation  n'est  pas 
un  véritable  sommeil,  mais  son  commencement,  son  premier 
degré  ;  c'est  une  somnolence  fatigante  et  difficile.  ♦ 

11  n'existe  alors  ni  rêve,  ni  rêverie,  mais  une  rêvasserie  la- 
borieuse. C'est  le  temps  des  images  cliimériqucs ,  des  figures 
grimaçantes  et  mobiles,  des  apparitions  bizarres,  des  configura- 
tions fugitives  et  transparentes  comme  des  ombres  qui  se  mon- 
trent sous  toutes  les  formes  ,  qui  se  brisent,  se  divisent  et  dis- 
paraissent avec  autant  de  bizarrerie  que  de  rapidité. 

Les  rêves  qui  se  forment  alors  méritent  h  peine  ce  nom;  ils 
se  bornent  le  plus  souvent  à  des  visions,  des  apparitions  pas- 
sagères, qui  survieniient  aussitôt  que  les  yeux  sont  fermés,  el 
qui  disparaissent  s'ils  viennent  à  s'ouvrir,  comme  une  fanlas- 
magoiie  au  moment  où  l'on  aperçoit  tout  à  coup  un  rayon 
de  lumière. 

La  plupart  des  causes  qui  peuvent  déterminer  l'insomnie 
peuvent  aussi,  et  en  agissant  h  un  plus.faible  degré,  rendre  le 
sommeil  assez  léger ,  assez  incomplet  pour  disposer  à  diffé- 
rentes espèces  de  rêves  ou  de  rêveries.  L'usage  insolite  du  thé 
et  du  café,  des  boissons  spiritueuses,  mais  surtout  de  l'opium 
donné  à  petites  doses,  excite  même  le  cerveau  au  point  de 
transformer  le  sonmieil  en  une  espèce  de  rêverie,  qui  de- 
vient quelquefois  une  situation  très-douce  et  très-agréable.  Tel 
fut  le  délire  dont  parle  van  Helmont  d'après  son^  expérience 
personnelle,  el  qu'il  éprouva  après  avoir  pris  une  très  petite 
quantité  d'aconit  napel  :  rêverie  qui  fut  caractérisée,  selon 
ses  propres  paroles,  par  lu  facilité,  la  rapidité  de  ses  pensées, 
une  élévation  et  une  clarté  intellectuelles  qui  lui  causaient  le 
plus  grand  plaisir.  \ 

L'excitement  du  cerveau,  qui  peut  dépendre  <r(ine  irrita- 
tion tfbiile,  d'une  congestion  sanguine,  ou  d'une  agitation 
spasmodique,  n'est  pas  moins  contraire  au  sommeil  complet 
et  naturel,  el  appartient  par  cela  même  aux  causes  prédispo- 
santes des  rêves;  ce  qu'il  sérail  facile  de  prouver  par  de  nom- 
breux exe/nples,  tirés  soit  de  la  pratique  de  la  médecine,  soit 
seulement  de  la  vie  privée  de  tout  honmie  accoutumé  à  donr 
ner  quelque  attention  aux  variations  de  sa  santé,  et  aux  acci- 
dcns  physiques  de  son  existence. 
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D'autres  Jisposili<"rs  .  l';i(  tivilé  iimiiodort'c  de  la  veille  ,  des 
<.xcitiics  violcns  uu  iiiusilc»,  tel>  tjuc  IVùjuilalion  ,  la  chasse 
pour  des  personnes  neiveuses  et  scdeiilaiies,  une  grande 
piéoccupalion  morale,  une  ferle  conlcnlion  d'espiil,  a>anlde 
s'endormir,  donneront  également  au  sommeil  le  caiaclèrc  de 
somnolence  ou  de  trouble  qui  fait  rêver,  ni(;nic  sans  le  con- 
cours des  Causes  efficientes  ou  otcasionellcs,  qui  dctermineut 
les  songes  pendanl  un  sommeil  plus  profond  ou  moins  agité. 

Ccsdeniicics  (  les  causes  clficienles)  sont  toutes  les  circoiis- 
tances  qui  peuvent  pro\o(iuer  des  impressions  inli-rioures  ou 
extérieures  as^ez  tories  pour  rappeler  par  associalietn ,  avec 
plus  ou  moins  de  latitude,  suivant  1rs  dispositions  indivi- 
duelles, ditteieiis  groupes  d'idées  ou  d'images  illusoires,  dé- 
cousues, incohérentes,  accompagnées  ou  non  atcompagnécs 
des  actions  musculaires  qui  en  sont  comme  inséparables  pen- 
dant la  veille,  telles  que  les  actions  de  parler,  gesticuler  et 
crier. 

Ces  causes  extérieures  qui  peuvent  occasioiier  différens  rêves 
sont  très-nombreuses.  Telles  sont ,  pour  plusieuis  personnes, 
les  plus  petites  différences  dans  la  manière  d'être  couché,  un 
lit  trop  chaud,  l'impression  subite  du  fioid,  la  compression  de 
quelques  parties  ,  la  position  involontaire  du  corps  de  manière 
à  occasioner  une  sensation  pénible,  un  bruit  inaccoutumédans 
l'appartement  où  l'on  est  endormi,  en  un  mol,  tout  ce  qui 
peut  exciter  le  sens  du  toucher  ou  de  l'ouïe,  sans  provoquer 
d'ailleurs  l'acliviié  spontanée  de  rentendemenl ,  ce  qui  occa- 
sionerail  nécessairement  le  réveil  en  sursaut ,  et  rion  pas  le  rêve 
ni  la  rêverie. 

Les  causes  d'impression  intérieures  qui  font  rêver, sont  beau- 
coup plus  nombreuses  que  les  causes  externes  du  même  plié- 
iiomène.  La  plus  fréquente ,  la  plus  évidente  de  ces  causes, 
c'est  l'irritation  même  du  cerveau,  primitive  ou  consécutive, 
une  augmentation  d'action  ou  l'engorgement  de  ses  vaisseaux, 
les  divers  genres  d'ébranlement  et  d'émotion  que  ce  viscère 
peut  éprouver  pendant  le  sommeil,  soit  aux  approches,  soit 
pendant  le  développement  de  plusieurs  maladies. 

On  doit  rapporter  à  la  même  espèce  de  causes  les  divers 
genres  d'impression  ou  de  travail  morbide  plus  ou  moins  pé- 
nibles, l'oppression,  l'embarras,  la  difficulté  dans  l'action  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  ,  le  trouble  nerveux  de  ces  organes 
sous  l'influence  d'une  autre  maladie  ou  à  la  suite  des  passions 
convulaives,  plusieurs  états  fébriles,  plusieurs  lésions  organi- 
ques des  viscères  du  bas- ventre  et  de  Keslomac  en  parliculiery 
l'état  spasrnodique  de  ce  dernier,  les  distensions  gazeuses,  le 
travail  d'une  digestion  pénible,   une  constipation  opiniâtre, 
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enfin,  les  nombreuses  aberrations  de  scnsitilîlé  qui  se  rappor- 
tent à  l'hypocondiie  et  à  Thyslerie. 

Les  contestions  sanguines,  l'inflammation  latente  et  chro- 
nique des  différens  organes,  l'iii italien  générale,  soit  ncr* 
veuse ,  soit  vasculaire  ,  qui  précède  ou  qui  accompagne  la 
menstruation  chez  la  plupart  des  femmes  ;  la  plénitude  de  la 
vessie  ,  la  présence  d'un  calcul  dans  ce  viscère  ,  l'inanition  ,  la 
continence  forcée,  l'atonie,  l'aberration  de  sensibilité  et  de 
tonicité  des  organes  de  la  reproduction  à  la  suite  de  l'exercice 
immodéré  de  ces  organes  ,  se  lient  également  à  des  sensations 
intérieures  qui  deviennent  souvent  la  cause  occasionelle  et  le 
point  de  départ  de  plusieurs  rêves  très-singuliers  ,  et  dont  il 
existe  un  grand  nombre  d'exemples. 

ARTICLE  IV.  Comment  les  rêves  deviennent  sensibles  ^  et  que 
doit  -  on  entendre  par  la  clarté  ou  la  lucidité  des  songes  ? 
L'effet  des  différentes  causes  de  rêves  que  nous  venons  de 
passer  rapidement  en  revue,  n'est  pas  toujours  sensible, 
surtout  si  le  sommeil  demeure  trop  profond ,  et  l'on  voit  très- 
aisément,  avec  un  peu  de  réflexion,  qu'il  est  possible,  dans 
certains  cas  particuliers  ,  de  rêver  sans  le  savoir.  Ainsi ,  les 
somnambules  sont  plongés  dans  un  sommeil  très-profond, 
que  l'on  ne  peut  interrompre  que  par  des  impressions  fortes 
et  même  douloureuses.  Ils  ignorent  entièrement  leurs  rêves  j 
c'est  pour  eux  une  existence  à  part,  l'effet  d'une  disposition 
morbide  du  cerveau  qui  peut  se  comparer  sous  quelques  rap- 
ports à  certaines  aliénations  mentales.  Au  moment  de  leur 
réveil ,  ils  ne  conservent  aucune  espèce  de  souvenir  de  ce 
qui  vient  de  leur  arriver,  et  Darwin  a  très-judicieusement 
remarqué  à  ce  sujet  qu'une  femme  qui  rêvait  tantôt  sans 
parler,  tantôt  en  parlant,  avec  une  disposition  qui  tenait  au 
somnambulisme,  se  souvenait  très-bien  de  ses  rêves  dans  le 
premier  cas  ,  mais  jamais  dans  le  second. 

Dans  l'acception  ordinaire,  avoir  des  lêres,  c'est  donc  les 
sentir  ,  en  conserver  au  moins  l'impression  et  le  souvenir.  C'est 
là  ce  que  Formey  a  justement  appelé  la  clarté,  la  lucidité 
des  songes.  Elle  exige  nécessairement  que  le  sommeil,  sans 
t'Ue  troublé  ou  agité  ,  soit  plus  léger  ,  moins  profond  que  pen- 
dant un  premier  sommeil  ,  tt  c'est  alors  que  s'étabiii ,  dans 
un  cas  de  rêves  plus  ou  moins  suivis,  la  clarté  ou  la  lucidité 
des  songes. 

Celte  rr.rîlôre  Je  dormir,  nécessaire  non-seulement  pour 
avoir,  i.iaio  pour  sentir  ses  rêves,  dont  le  philosophe  que 
nous  venons  de  citer  «paraît  avoir  senti  le  premier  toute 
l'importance,  est  la  condilion  rigoureuse  de  leur  clarté  ou 
lucidiiéj  lorsijucllc  vient  ît  najyîquer,  les  rêves  qui  se  for- 
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ment  5onl  comme  non  avenus  par  celui  qui  les  a  faits,  du 
moins  dans  leur  ensemble;  de  telle  sorle  qu'il  ne  nous  reste 
le  plus  souvent  qu'une  notion  vague  ,  un  sentiment  obscur  et 
indéterminé  de  soufïiance  et  d'agilalion. 

Difîc'retUes  personnes  se  rappelleront  sans  doute  que  plu- 
sieurs fois  il  leur  a  paru  qu'elles  avaient  fait  des  rêves  sem- 
blables ;  et  celui  (^ui  iracc  rapidement  ces  réflexions  ,  eu  cite- 
rait aisément  plusieurs  exemples  d'après  sa  propre  expérience, 
c'est-à-dire  on  faisant  usage  du  Journal  qu'il  a  cité ,  et  qui 
lui  a  fourni  en  grande  partie  les  matériaux  de  cet  opuscule.  Si 
la  condition  dont  nous  parlons  est  remplie  pendant  toute  la 
durée  d'un  songe  ou  de  plusieurs  songes,  les  rêves  seront  lu- 
cides ou  sensibles.  Plusieurs  de  ces  rêves  pourront  être  assez 
suivis,  assez  étendus,  paraître  différer  à  peine  de  la  veille  , 
n'en  pas  différer  même,  si  celui  qui  les  a  faits  manquait  assez 
de  mémoirr  et  de  jugement  pour  reconnaître  cette  différence; 
de  telle  sorte  qu'il  serait  possible  d'admettre' alors  ce  (juc 
<lit  Buffon  des  rêves  des  animaux,  que  ce  qu'ils  ont  rêvé  icur 
est  véritablement  arrivé  :  ce  qui  paraît  bien  plus  évident,  biea 
plus  remaïquablc  dans  certains  songes  qui  sont  devenus  les 
causes  occasionelles  ou  plutôt  le  premier  symptôme  de  la 
folie,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  remarquer  avec 
quekjucs  détails  dans  une  autre  partie  de  ces  consid<:rations. 

Dans  le  cas  où  les  limites  entre  les  rêves  et  la  réalité  de 
l'existence  sont  à  peine  sensibles,  mais  ccpt-ndant  assez  mar- 
quées pour  cju'il  soit  possible  de  les  reconnaître  avec  un  peu 
de  mtmoire  et  d'attention,  on  sera  porté  à  croire  que  les 
choses  se  sont  ainsi  passées  :  il  faudra  de  la  réflexion  pour  se 
persuader  le  contraire  ,  et  souvent  alors  le  rêve  se  montre  à 
nous  comme  un  incident  qui  nous  afflige  ou  qui  nous  plaît 
que  l'on  voudrait  interrompre  ou  prolonger,  et  qui  aurait 
ajouté  tout- à-coup  au  bonheur  ou  au  malheur  de  notre  exis- 
tence. 

Le   philosophe  que  nous  venons  de  citer  remarque  avec 
autant  de  justesse  que   de  sagacité  ,  que  si  un  homme  avait 
habituellement  et  chaque  nuit  de  pareils  rêves-,  on  pourrait 
penser  que  son  existence  est  doublée,   que   sa  manière  d'être 
pendant  ces  songes  est  aussi  essentielle,  aussi  impoiian.te  que 
sa  manière  d'exister  pendant  la  veille,  et  qu'elle  doit  exercer 
autant  d'influenccsur  le  bonheur  et  sur  le  malheur  de  cet  être 
singulier.   D'après   ces   réflexions,  il   est  facile   d'apercevoir 
pourquoi  on  rêve   si   rarement   pendant  le  premier   somme 
excepté  dans  les  cas  déterminés   de   maladie,   et   pourquoi 
d'une   autre  part,  le  sommeil  devenant  plus  léger  le  matin 
c'est-à-dire  dans  sa  dernière  parli*^,  les  songes  deviennent  alors 
jplus   fiéqueus ,  plus   lucides,  et  out  si  souvent,   dans  celte 
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circonstance  ,  le  caractère  d'une  agréable  rêverie  qu'il  nef 
faut  pas  confondre  avec  la  somnolence,  la  rêvasserie;  l'une 
étant  la  fin  d'un  sommeil  naturel  et  paisible,  l'autre  le  com- 
mencement d'un  sommeil  accidentel  et  incomniode. 

Il  sera  facile  de  rapporter  à  celle  disposition  du  sommeil  , 
ne'cessaire  pour  avoir  ou  reconnaître  des  rêves,  plusieurs  faits 
de  détail ,  qui  sans  doute  ont  souvent  été  rémarqués  par  les 
personnes  accoutumées  à  observer  sur  elles-mètnes  nne  partie 
de  ces  phénomènes.  On  sait  même  d'une  manière  générale  que 
l'honifne  en  santé  ne  rêvera  pas  ou  rêvera  très-rarement  ,  s'r 
une  chaleur  incommode,  une  compression,  un  changement 
dans  la  manière  d'être,  etc. ,  ne  tardent  pas  à  rendre  sa  ma- 
nière de  dormir  plus  superficielle.  On  sait  également,  et  par 
les  observations  les  plus  communes  ,  que  l'homme  qui  rêve 
souvent,  indépendamment  de  ces  circonstances ,  éprouve  une 
indisposition  momentanée,  ou  même  les  premiers  symptômes 
d'une  maladie  qui  n'est  point  encore  sensible  ni  observable 
pendant  la  veille  ;  qu'il  s'est  agile,  soit  physiquement ,  soit 
moralement,  avant  de  s'endormir-,  enfin  qu'il  se  trouve  dans 
un  concours  de  circonstances  ou  d'occurrences  (jui  rendent  son 
sommeil  léger,  plus  agité  et  différent  de  ce  qu'il  doii  être  chez 
un  homme  en  parfaite  santé  pendant  son  premier  sommeil. 

Cette  clarté,  celle  lucidiié  des  songes  sont  susceptibles  d'ail- 
leurs d'un  grand  nombre  de  degrés  et  de  variations;  ainsi  il  y 
a  un  terme,  un  point  où  celle  clarté  commence;  et  dès  lois 
ie  rêve  est  sensible  et  remarquable.  Elle  peut  difninuer  ou 
augmenter  plusieurs  fois  pendant  le  même  songe  ou  pendaut 
une  suite  de  songes,  suivant  le  degré  du  sommeil;  c'est  ainsi 
du  moins  que  l'on  explique  ces  espèces  d'obscurités  qui  cou- 
vrent et  dérobent  à  notre  mémoire  la  partie  d'un  rêve,  tandis 
que  les  autres  demeurent  présentes  à  noire  souvenir.  Ces 
nuances  varient  à  l'infini ,  suivant  que  nous  nous  éloignons 
davantage  de  la  veille  ou  du  sommeil.  Formey  remarque 
avec  raison  que,  pour  un  homme  qui  rêverait  pendant  toule 
la  tuiit,  et  dont  les  songes  auraient  toujours  ur^  certain  dt  gré 
de  clarté  sensible,  on  pourrait  mettre  en  doute  si  cette  ma- 
nière d'exister  n'est  pas  aussi  essentielle  que  ce  qui  se  passe 
pendant  la  veille  ,  ou  si  du  moins  elle  n'influerait  pas  autant 
Sur  le  bonheur  ou  le  malheur  de  cet  être  singulier. 

Nous  ne  tarderons  pas  à  revenir  sur  ce  même  fait  de  la  lu- 
cidité des  songes  pour  en  tirer  des  conséquences  qui  s'appli- 
quent directement  à  l'explication  de  leur  marclte  ,  de  leur  dé- 
veloppement,  de  l'incohérence  et  de  la  confusion  des  idées 
qui  se  succèdent  ou  se  combinent  de  différentes  manières  pen- 
dant leur  durée. 

La  marche  des  rêves ,  leurs  dévclopperaens ,  la  succession 
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ou  Ja  combinaison  des  idées  pendant  leur  durée,  sont  une 
suite  nécessaire,  une  conséquence  rigoureuse  de  la  suspensiou 
des  opéralions  actives  et  directes  de  rentendement,  réunie 
d'ui Heurs  li  d'autres  circonstances  qui  peuvent  augmenter  ou 
diminuer  le  désordre  et  l'incohérence  que  présentent  en  gé- 
néral celle  succession  et  cette  combinaison. 

11  sulfira  de  réfléchir  sur  ses  propres  songes  pour  se  rappeler 
que  cette  succession,  celle  combinaison,  présentent  toujours 
ou  presque  toujours  celle  incohérence  ou  ce  désordre,  et  qu'il 
nous  est  impossible ,  au  milieu  de  ces  mouvemens  involon- 
taires et  tumultueux,  de  l'espril,  de  prolonger,  de  retenir  les 
impressions  agréables ,  ou  de  chasser  les  fantômes  eflVayans 
et  les  images  terribles. 

Il  reste  bien  sans  doute,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
rêves,  quelque  chose  du  sentiment  de  son  individualité,  de 
son  moi^  de  sa  manière  d'être  constante  et  londamenlale  : 
ainsi,  cl  comme  le  remarque  Darwin  ,  une  femme  ne  rêvera 
pas  ordinairement  qu'elle  est  soldat,  ni  un  soldat  qu'il  est 
en  couche  ;  néanmoins,  et  dans  plusieurs  circonsiances  ,  des 
perturbations  de  ce  genre  ont  lieu  pendant  les  rêves.  Les 
choses  les  plus  éloignées  paraissent  se  réaliser  et  se  rapprocher 
dans  une  ioule  de  représentations  qui  se  succèdent  avec  rapi- 
dité, el  dont  le  plus  souvent  il  est  impossible  de  reconnaître 
les  passages  et  les  ruptures.  On  peut  aller  alors  jusqu'à  perdre 
le  sentiment  de  son  existence  habituelle,  jusqu'à  se  voir  avec 
une  nouvelle  existence ,  une  nouvelle  profession,  un  autre 
âge,  un  auUe  sexe  ,  ainsi  que  dans  quelques  aliénations  men- 
tales. Quant  aux  rapports  du  temps  et  de  l'espace  ,  ils  ne  sont 
pas  conservés  dans  les  songes.  Relativement  à  celle  dernière 
circonstance  ,  le  rêve  pourrait  être  comparé  à  un  drarne  défec- 
tueux .  sans  unité  de  temps  et  de  lieu  ,  rempli  d'anachronismes 
et  de  «lisparales  de  toute  espèce. 

<c  On  se  représente  bien  ,  dit  Buffon,  les  personnes  que  Ton 
n'a  pas  vues  ,  et  même  celles  qui  sotit  mortes  depuis  plusieurs 
années  ;  on  les  voit  vivantes  et  telles  qu'elles  étaient;  mais 
on  les  joint  aux  choses  actuelles  et  à  des  personnes  d'un  autre 
temps  ;  il  en  est  de  même  de  l'idée  du  lieu  ;  on  ne  voit  pas 
les  choses  où  elles  étaient,  et  on  les  voit  ailleurs  où  elles  ne 
pouvaient  être.  )) 

On  s'étonnerait  sans  doute  de  la  circonstance  où  les  choses 
arriveraient  autrement,  si  on  se  rappelle  l'idée  (jue  l'on  doit 
avoir  de  l'état  du  ceiveau  et  des  facultés  mentales  pendant  le  som- 
meil el  dans  les  rêves.  Nous  avons  vu  combien  cet  étal  avait  peu 
de  ressemblance  avec  le  délire  auquel  il  est  si  souvent  assiutilé 
d'après  une  observation  superlicielle,  el  dans  les  vues  d'une 
opiuion  loule  vulgaire  ou  populaire.  Le  résultat  de  cette  corn- 
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paraison  nous  a  évidemment  démontre'  que  toute  l'activité 
iutéricure  ou  mentale  se  trouvait  conservée  dans  le  délire, 
qu'elle  était  au  contraire  suspendue  dans  les  songes,  et  que, 
par  une  suite  de  cette  disposition  ,  les  impressions  n'étaient  . 
point  jugées  :  l'association  des  idées  était* livrée  dans  la  plus 
grande  latitude  à  tout  son  développement. 

Celte  situation  de  l'ame,  sur  laquelle  nous  devons  revenir 
en  ce  moment,  n'a  donc  rien  en  effet  qui  se  rapproche  du  dé- 
lire, et  pourrait  bien  plutôt  être  comparée  a  la  démence  qui 
consiste  également  dans  une  faiblesse  ,  dans  une  insuffisance  de 
l'entendement,  et  non  pas  dans  son  excitement ,  comme  chez 
les  maniaques  ou  les  monomaniaques. 

Celte  nullité  mentale,  cette  espèce  de  démence  pendant 
les  rêves,  n'est  que  temporaire,  toujours  récente  et  indépen- 
dante d'une  lésion  quelconque  du  cerveau,  dont  les  fonctions 
ne  sont  pas  suspendues,  mais  affaiblies  et  en  grande  partie 
détruite?  chez  les  insensés. 

On  voil  ainsi  pourtjuoi,  pendant  les  rêves,  l'entendement 
conserve  toute  son  activité  iulérieure  et  l'aptitude  à  une  foule 
d'oscillations  et  de  mouvemens  spontanés  qui  résultent,  avec 
plus  ou  moins  d'étendue,  du  développement  intellectuel 
propre  a  chaque  individu  de  l'espèce  humaine;  on  voil  aussi 
pourquoi  l'association,  soit  entre  les  impressions  et  les  idées, 
soit  entre  les  idées  et  certains  mouvemens  organiques  ,  a  bien 
plus  de  force  dans  les  rêves  que  dans  la  démence,  pendant 
laquelle  les  objets  extérieurs  agissent  encore  sur  les  sens  , 
troublent ,  ralentissent  sans  cesse  la  marche  de  cette  association 
dont  le  développement  est  assez  suivi,  assez  régulier  dans  cer- 
taines espèces  de  songes. 

Du  reste,  cette  association  abandonnée  a  son  propre  mou- 
vement dans  les  rêves,  est  une  de  ces  circonstances  qui  ea 
font  le  mieux  concevoir  la  bizarrerie  et  l'incohérence. 

Pendant  l'état  de  veille,  elle  n'est  point  ainsi  livrée  à 
elle  même,  et  sa  marche  est  assujétie  ii  certaines  lois,  à  cer- 
taines règles. 

Chacune  des  idées  de  l'homme  dont  l'intelligence  est  par- 
venue à  un  certain  degré  de  développement,  ne  s'est  pas  éta- 
blie séparément  dans  son  esprit  ;  elle  y  est  entrée  avec  plu- 
sieurs autres  idées  qui  s'y  rattachent  par  leur  analogie, par  leur 
co-existence  et  par  toute  autre  espèce  de  relation.  Lorsque  l'une 
de  ces  idées  se  présente  de  nouveau  ,  elle  en  rappelle  nécessai- 
rement plusieurs  autres  avec  une  vivacité,  un  entraînement 
que  les  esprits  médiocres  ne  savent  pas  toujours  maîtriser.  On 
dirait  que  l'intelligence,  entraînée  par  chaque  idée  nouvelle 
qui  la  frappe,  se  jolie  comme  dans  une  espèce  de  sillon  C]ui 
,1a  coudait  involontairement  daus  plusieurs  autres.  C'est  aiu»i 


<}uc  le  simple  son  ou  l'idée  d'une  cloche,  pourra  faire  naîiie 
lo-.it  à  coup,  tanlôt  l'idée  du  tiisle  appareil  d'un  convoi  lu- 
nèbre,  tantôt  l'idée  d'une  solennité  religieuse,  et,  dans  un 
autre  cas,  l'image  d'une  pompe  conjugale,  selon  l'état  ])ré- 
sent  de  notre  sensibilité  et  la  manière  dont  toutes  ces  choses 
se  sont  enchaînées  dans  noire  esprit  ;  c'est  Ui  ce  que  l'on  ap- 
pelle la  liaison  ou  l'association  des  idées,  qui  peut  s'éleudr'j, 
chez  les  sujets  mobiles,  aux.  différentes  actions  coiporcllos  (lui 
ont  le  plus  de  rapport  avec  ces  idées,  et  qui  leur  succèdent 
ou  leur  correspondent  dans  certaines  habitudes  de  la  vie. 

Toutefois  cette  liaison,  cet  enchaînement  des  idées,  sont  ordi- 
nairement l'objet  de  notre  altenliorj;  ils  peuvent  étrciestreints 
arrêtés,  étendus,  diriges  ou  modifies  d'une  manière  quel- 
conque, soit  par  une  volonté  forte  et  une  taison  excicée,  soit 
par  la  présence  des  objets  qui  nous  entourent  et  qui,  snilici- 
tanl  continuellement  notre  attention  ,  ne  permettent  jamais  à 
celte  liaison  des  idées  d'avoir  toute  la  liberté  cl  l'entraînement 
dont  elle  serait  susceptible. 

Cette  même  association  ,  loin  de  s'affaiblir  pendant  un  som- 
meil léger  et  dans  la  plupart  des  rêves,  a  Ijeaucoup  plus  de 
liberté,  d'étendue,  d'entraînement  que  petidant  la  veille. 

Une  impression  plus  ou  moins  vive  la  provoque  en  général 
tout  à  coup  dans  les  songes,  qui  sont  déterminés  par  des  ciuses 
occasionellcs  évidentes,  telles   qu'une  manière  d'être  couché 
nouvelle  et  incommode^  ou   une  affection  intérieure  plus  ou 
moins  pénible. 

En  efi'et,  celte  impression  rappelle  soudain ,  d'une  muniete 
véritablement  automatique,  ceiiains  groupes,  certains  assem- 
blages  d'idées  ou  d'images  qui   s'y  rattachent  d'une   manière 
quelconque,  mais   dont    renchîiînenieut   est  corrfinueiknient 
interrompu  par  d'autres  liaisons  incidentes  d'images  ou  d'idées 
qui  se  succèdent ,  se  croisent  dnnslous  les  sens,  r'.vec  ce  désor- 
dre,  cette   confusion   qu'.iucune   puissance   intellectuelle   ne 
maîtrise  alors,  et   que  l'on  peut  regarder  comme  la  nature  ou 
l'essence  du  rèvc  ;  seulement ,  et  si  le  songe  a  très  peu  de  durée 
s'rl  est  interrompu  tout  h  coup,  soit  par  un  réveil  en  sursaut 
soit  par  un  sommeil  plus  profond  ,  cette  association  est  moins 
irrégulicxe  ,  moins  bizarre,  et  le  rêve  peut  être  susceptible 
jusqu'à  un  cerlaint  point ,  d'une  interprétation  médicale. 

Une  personne  dont  Stewart  rapporte  l'exemp'e,  avant 
fait  appliquer,  dans  un  fHat  d  indisDO'iilion  ,  une  boule  d'eau 
très-chaude  à  ses  pieds,  rêva  qu'elle  lai*;.it  u/i  v  ya^e  au  mont 
]:^tna.  Une  autre,  citée  par  le  même,  ayarii  un  vesicatoire  sur 
la  tète,  s'endormit  et  lit  un  rêve  trcs-long,  très  suivi,  et  dans 
lequel  elle  se  voyait  prisonnière  et  sur  ie  point  d'être  mise  à 
mort  par  les  sauvages  d'Amérique. 

48,  17 
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Plusieurs  impressions  intérieures  de  douleur  produisent  éga- 
lement des  rcves  qui  se  rattachent  quelquefois  à  ces  affections 
d'une  manière  plus  ou  moins  directe.  Les  cauchemars  les  plus 
pénibles  sont  ceux  des  personnes  qui  ont  des  spasmes  du  bas- 
ventre,  ou  une  respiration  Irès-dilficile ,  ou  une  maladie  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Les  hypocondriaques,  les  femmes 
nerveuses,  hystériques,  enfin  tous  les  individus  qui  ont  des 
digestions  laborieuses  sont  exposes  aux  mêmes  rêves. 

Frappe'cs  de  ces  rapports  entre  les  rêves  et  leurs  causes  occa- 
«ionelles  ,  quelques  personnes  ont  pensé  avec  raison  que  plu- 
sieurs perceptions,  plusieurs  idées  qui  se  présentent  à  l'esprit 
pendant  les  rêves  ne  sont  pas  complètement  erronées  ou  illu- 
soires. 

M.  le  professeur  D. ,  avec  lequel  je  m'entretenais  un  jour  de 
ces  importantes  matières,  m'aparu  convaincu,  d'après  ses  ob- 
servations et  son  expérience  personnelle,  que  les  rêves  pendant 
lesquels  on  est  fortement  préoccupé  d'une  idée  particulière,  de 
l'idée,  par  exemple,  que  l'on  se  trouve  plongé  dans  l'eau  ou 
au  milieu  d'un  incendie,  qu'un  membre  est  gelé  ou  mort,  etc. 
dépendent  d'un  étal  morbide  et  déterminé  de  l'organisation. 

11  étend  son  opinion,  et  d'après  des  vues  de  physiologie 
très-élevées  ,  aux  rêves  dans  lesquels  on  croit  recevoir  un  coup 
violent  a  la  lêle,  ou  h  ceux  dont  le  développement  fait  croire 
que  l'on  est  pressé  par  une  résistance  insurmontable  ,  ou  tour- 
menté par  l'embarras  de  trouver  son  chemin  dans  une  espèce 
de  labyrinthe,  ou  à  travers  des  précipices,  des  sinuosités,  des 
détours,  (ju'on  ne  pourrait  franchir  sans  s'exposer  a  être  étouffé. 

Ces  faits,  et  ceux  que  nous  avons  cités,  ne  permettent  pas  d'é- 
lever le  moindre  doute  sur  la  réalité  de  certaines  idées,  en  ap- 
parence illi^soircs,  qui  forment  le  fond  des  rêves,  et  sur  leur 
rapport  avec  leurs  causes  occasionellcs  :  liaison  que  nous  au- 
rons occasion  de  développer  en  traitant  de  l'interprétation  mé- 
dicale des  songes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'association  illimitée  et  incoercible  des 
idées  pendant  les  rêves,  est  une  des  causes  principales  de  la  bi- 
zarrerie et  du  décousu  qui  se  présentent  à  un  si  haut  degré  dans 
la  plupart  des  songes.  Du  reste,  l'état  du  sommeil  qui  e«t  né- 
cessaire, comme  nous  l'avons  vu  ,  pouravoir  ou  du  moins  pour 
sentir  des  rêves  ,  pouvant  tout  à  coup  augmenter  ou  diminuer, 
paraître  et  disparaître  dans  le  même  songe  ,  ou  conçoit  combien 
une  pareille  manière  d'être  doit  ajouter  à  cette  incohérence  et 
à  ces  disparates. 

Un  philosophe  que  déjà  nous  avons  cité  avec  de  justes  éloges, 
a  observé  que  dans  ces  cas  où  le  sommeil  devient  alternative- 
ment plus  profond  ou  plus  léger,  certaines  parties  d'un  rêve 
s'effactint,  disparaissent  compiétement,  tandis  que  les  parties 
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lucides  ou  sensibles  se  piescuicnt  avec  l'apparence  d'un  seul 
rcvc,  ou,  eicequi  ajoute  encore  aux  disparates,  à  la  bizarrerie 
de  ces  vaines  rcprescnlatious ,  se  combinent  avec  les  porlicms 
éf^aleiTient  disjointes  et  divisées  d'un  second  et  dun  troisième 
rêve  (jui  succèdent  au  premier. 

Il  n'est  pas  impossible  que  par  un  changement  de  situation 
ou  par  la  diniinulion  subite  d'une  oppression  iuioricure  ,  un 
rêve  if  1  que  le  cauchemar  change  tout  à  coup  de  nature,  et 
s'achève,  avec  l'idée  que  l'on  exécute  sans  effort  plusieurs  uiou- 
vemens  assez  difficiles  et  assez  conipliipiés.  Je  me  suis  tiouve' 
plusieurs  fois  dans  une  position  semblable.  Dans  nu  de  ces 
rêves,  je  voyageais  avec  M.  D***  :  ariivès  ;i  une  rivière,  il 
nous  fallut  prendre  le  parti  do  parvenir  à  un  bateau  en  traver- 
sant une  assez  grande  étendue  d'eau,  au  moyen  de  pierres 
placées  de  loin  h  loin,  et  sur  lesquelles  il  fallait  successiveineut 
passer.  M.  D***  fit  rapidement  ce  Uajet,  mais  jr  ne  pus  rirniier  ; 
j'atteignis  cependant,  et  en  licmbla'nt,  les  deux  prensiéres 
pierres  avec  toate  l'angoisse  <le  la  Ciainte,et,  à  la  troisième, 
je  me  laissai  tomber  dans  l'eau  ;  ab.r^  l'impression  de  celle 
chule  ayant  sans  doute  rendu  mon  sommeil  plus  léger,  mon 
rêve  ne  changea  pas  de  sujet  à  la  vérité  ,  mais  de  n^Uire.  J'ai 
cru  faire  des  effoits  bien  entendus  avec  t'uile  la  présence  d'es- 
prit possible  pour  ne  pas  me  noyer,  et  san^  avoii  le  sentiment 
oppressif  de  1  insullisancc  ou  de  rimpossibilitc  d'agir  qui 
constitue  le  cauchî^niar. 

ART.  VI.  Du  caractère  des  sensations  et  des  ide'es  pendant 
les  rêves  ^  et  des  perceptions  illusoires  en  particulier.  L'action 
des  objets  extérieurs  sur  les  sens,  les  impressions,  les  senti- 
mens  <jui  résultent  de  l'irritation,  de  la  soulfrancc  de  plu- 
sieurs orgaties  internes ,  ne  sont  pas  suspendus  pendant  h  som- 
meil. Nous  venons  même  de  remarqutn  qu'ils  sont  le  plus 
souvent  la  cause  occasionelle,  et  le  point  de  dé[  ail  de  plusieurs 
rêves  ;  mais  les  sensations  externes  ou  internes  n'exciîent  pas 
rattention,  ne  donnent  pas  lieu  à  une  sensation  proprement 
dite;'car,  dans  ce  cas,  ou  serait  nécessairement  réveille.  Ce- 
pendant, et  si  le  sommeil  n'est  pas  trop  profond  ,  elles  peu- 
vent rappeler  d'une  manière  assez  conslanle  certaines  séries 
d'idées  plus  ou  jnoins  étendues  :  ce  qui  formera  des  rêves  plus 
ou  moins  suivis,  ayant  plus  ou  moins  de  durée. 

Un  excellent  observateur  de  lui-même,  M.  G"**,  ayant  l'ha- 
bitude de  laisser  du  feu  allumé  pendant  toute  la  nuit  dans  sa 
chambre  i\  coucher,  a  fait  souvent  un  rêye  qui  pouvait  aisé- 
ment se  rap[)ortcr  au  pétillement ,  à  la  légère  détonation  d'une 
ou  de  plusieurs  étincelles  dont  son  oreille  avait  été  frappée 
pendant  un  sommeil  plus  léger-,  ce  qui  ne  lui  est  d'ailleurs 
jamais  arrivé  daus  son  preaiier  somme. 
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L'exemple  suivant  ne  me  païaîi  pr.s  moins  propre  à  prouver 
que  les  impic:j.slons  epiouvécs  pciidant  le  soiimicil ,  ue  peu- 
vent faire  nuiue  une  seiisalioii  acluclle  ou  diiecle,  lundis 
qu'elles  rappel'eiil  avec  la  plus  grande  facililc  les  sensatioijs 
aiil<'rieures  ,  les  idées  acquises,  les  liabiludes  de  pensées  ou  de 
mouvement  contractées  par  le  j:;enre  de  vie. 

Ce  rcve  ,  c|ii!enjeiit  survenu  dans  un  premier  sommeil ,  avait 
pour  cause  ellîeienl»;,  pour  premier  nœud,  le  froid  du  malin 
qui  m'avait  subitement  irappci  sans  me  réveiller.  Pendaiil 
l.juîe  sa  duiée,  j'éiais  fortement  convaincu  qu'une  croisée  de 
ma  chambre  à  coin  îjer  était  resiée  ouverte  pendant  la  nuit  par 
la  nt^gligence  d'un  domestique,  et  je  m'expliquais  ainsi  l'es- 
pèce de  l'ii?son  que  j'épiouvais  dans  mon  ht.  Je  fus  même  ré- 
veille par  celle  sensation  j  mais  ma  conviction  était  telle  que 
je  me  levai  alors  pour  aller  ferujer  ma  croisée,  et  que  je  fus 
tout  surpris  de  voir  qu'elle  n'élail  pas  ouverte. 

Les  imprcsïions  qui,  sans  excitci  de  véritables  sensations, 
font  naître  diflérens  rcves,  sont  du  reste  beaucoup  plus  vives, 
plus  fortes  que  pendant  lu  veille. 

En  effet ,  des  stimulations  ,  des  irritations,  qui  seraient  à 
peine  senties  lorsque  l'on  n'est  pas  endormi ,  telles  que  la  pi- 
<|ùre  d'un  insecte,  le  plus  léger  bruit,  un  faible  sentiment  (!e 
c'ialeur  ou  de  froid,  la  feuille  de  rose  ployéesons  les  membr(S 
da  sybarite,  acquièrent  pendant  le  sommeil  une  énergie,  une 
inteirsité  qui,  sans  l'inlerrompre  ,  le  rendent  moins  profond, 
eî  devienneul  tout  à  coup  l'occasion  et  le  point  de  départ  d'un 
rêve.  Celte  disposition  vraiment  curieuse  de  la  sensiblité  pen- 
dant le  sommeil,  n'avait  point  échappé  à  la  sagacité  d'Aristote. 
Ce  pliilosophe  remarque  1res  -judicieusement  qu'elle  conduit 
à  découvrir,  comment  cerlaincs  émotions  profondes  et  inté- 
rieures, qui  dépeiKlent  d'un  commcncejîient  demaladies  gr;ives, 
sont  inaperçues  pendant  la  veille,  tandis  qu'elles  occasionent 
dv-'S  rcves  particuliers,  et  que  l'on  pourrait  regarder  comme  le 
prélude  ou  ies  premiers  symptômes  de  ces  maladies. 

Gette  vivacité,  celle  intensité  des  impressions  pendant  le 
gommeil  et  peiidant  les  rêves,  rend  en  partie  illusoires  ou 
fausses  les  perceptions  qu'elles  cxciteiit,  ou  les  idées  qu'elles 
r;ipnellc!it.  Ainsi  la  pi'jûrc  d'un  insecte  ne  sera  pas  seulement 
iiii.->e  pour  un  coup  d'épéc  pendant  un  sommeil  léger,  mai* 
jtourra  devenir  l'uiigine  d'un  lève,  dans  lequel  on  se  verra  au 
milieu  d'une  action  UbSei  bien  suivie  sur  un  champ  de  bataille. 
L"ne  jeune  dame  à  laquelle  je  donnais  des  soins  pour  une 
indisposition ,  et  que  je  trouvai  tout  émue  au  moment  de  ma 
visite,  me  raconia,  pour  expliquer  (O  trouble  ,  qu'a^'ant  rêvé 
cju'uu  hornîAJc  s'éiail  introduit  dans  son  appartement,  elle  s  Ci- 
tait rcvciliée  en  suj-^aui,  cl  préci^^itce  hors  de  son  lit  en  criant 
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nu  voleur.  Ce  son»c,  doul  je  t!icicli:;i  ii  ilccmiviîr  !c  dcvclop- 
pcmonl ,  avait  eu  pour  oii;^iiio  l'appiitaliou  du  bias  riièiue  tic 
lu  lèveusc,  en;;oui(ii  Ll  froid,  contre  soriM-iu,  ce  (ju'cl'c  avait 
pris  pour  un  contact  ii')slilc  «:t  t'(r;ni;4er. 

Une  autre  personne  à  la'[uclle  je  «lotnie  t';^.''Inncril  cl  hahl- 
tuellin)ent  des  soins,  r«!ve  conslanin.ent  fjuV.n  lui  (ail  des  li- 
gatures doulourcnses  aux.  janilK.s  <piar,(l  elle  s'tndoi  t  npi  i.s 
avoir  clé  très-faligu('e. 

Les  idées  ,  les  images  qui  ?e  presciilcnl  h  lV<;piit  pendant 
les  rêves  ont  quelque  chose  de  la  IVucc,  de  la  viv;u:ilé  des  ini- 
])ressions  qui  les  ont  rappel<'esi|>:tr  voie  d'assccialion.  C'est 
ainsi  du  moins  «pio  l'on  conçoit  conimcnl  li  plupart  des  rcvcs 
ne  sont  j.imais  indilfercns,  et  qu'il»  sont  en  ijcni'ral  cliarmaos 
ou  timbres.  Cette  disposition  n'avait  point t'cliappc  à  Homcii', 
<;ui  dit  eu  parlant  d'Agaiiicmnon ,  (]uc  la  voix  de  Jupiter  qui 
s'étdil  fait  entendre  à  ce  roi  des  rois  pendant  so!i  sonuneil  ,  rc- 
leniissail  encore  à  son  oreille  lorsqu'il  fut  éveillé. 

[Jn  autie  (aractcrc  de  ces  mêmes  idées  p»  nd;.nl  les  rcv(  s , 
c'est  la  rapidité  de  leur  succession,  leur  mobilité,  «i  opposces  :i* 
a;  qui  se  passe  peinlant  la  veille.  Rien  ne  s'opère  alors  avec, 
labeur  ou  effoi  t.  On  croit  lire  ou  composer  des  discours  entiers 
avec  une  facilité  qui  donne  a  celle  situation  toutes  les  appa- 
rences d'une  inspiialion.  On  croit  frar.cliir  avec  la  même 
promptitude  les  plus  grarKle^isiatices  dans  le  tenijjs  ou  dans 
l'espace,  ou  achever  sans  fatigue  et  sans  peine  une  L-jcIie  tiès- 
compliquée  et  tiès-dillicilc.  La  pkipiit  des  savans  et  des  gens 
de  lettres  trouvciont  aisément  tians  leur  expérierice  des  cxciu- 
pl(S  de  cette  mobilité  et  de  cette  facilité  dans  la  maiche  des 
idées  pendant  leurs  rêves. 

Cet  illuslie  fou,  qui  était  si  savant,  et  qui  cul  ([\ielqn<  fois  des 
éclairs  de  raison  si  extraoïdinaiies,  Cardan  ,  croyait  av<»ir  com- 
posé un  de  ses  ouvrages  en  songe;  d'autres  ont  résolu  d(  s  pio- 
hlènics  ou  terminé  les  calculs  les  plus  dilfieiles  de  la  même 
naam'èrc,  ou  composé  des  poèmes,  des  sermons,  des  parlilions 
très-compliquées  de musiqiu". 

Condillac,  ([ui  fit  plusieuis  fois  des  observations  de  ce  genic 
sur  lui  même,  avaii  remarf[ué  d'une  manière  plus  juulieuiièn; 
«|ue,  pendant  <pi'il  liavaill.ut  à  .son  Cours  d'eludts,  il   avait, 
souvent  abandcnné  avant  do  s'endormir  un  travail  qu'il  avait' 
Irouvé  développe  cl  achevé  le  matin  à  la  suilt'  de  ses  rêves. 

Voltaire  eut  souvent  oc-.'ision  de  faire  la  même  r<niarqn''  : 
il  croyait  un  jour  avoir  rêvé  le  picniier  cfiant  de  la  Hcniiade 
autrement  qu'il  l'avait  compose,  i'îcppe  de  celle  singuia- 
ritc',  «J'ai  dit  eu  rêvant,  éerivailil,  dfs  choses  que  j'aurais 
dites  h  prioo  dans  la  veille;  j'ai  «lono  eu  xha  pensées  réllé- 
cliies  maigre  moi,  el  sans  y  avoir  la  ni'indie  yail  j  je  n'avais 
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ni  volonté  ni  liberté,  et  cepcnJant  je  combinais  des  idées  avec 
sajiacilé  ri  iiiêine  a\  fc  queltjue  ^cuie.  m 

Kiaixkliii ,  <jui  t"j)ioii\a  (juel<]ue  chose  de  semblable  sans  eu 
leconiKiîiio  mil  ux  (juc  Voltaire  la  véiiiable  cause,  élaii  alors 
persuadé  qu'il  avait  clé  insuuil  en  iè\ede  l'is'iue  des  affaiies 
tjui  le  tounneutaieut  le  plus  dans  le  moment  (Cabanis,  t.  ii, 

1>.  4  9)- 

Au    iisle,   celte  rapide  succession  des  idées  et  des  images  , 

re  mou  viniLiil ,  ce  tta\ail ,  en  appa.ence  si  promp'.s  et  si  faciles 
de  la  pctiséc  pondant  les  lèites,  soûl  une  conséquence  directe  de 
la  iiiai;ièie  d'être  du  cerveau.  Cet  orj.^ane  n'opèie  poiul  alors 
par  action,  parelfoits,  mais  p;ir  une  ass;icialion  d'idées  et  d'im- 
pressions qui  peut  devenir  assez  ré^uiièie,  et  donr.cr  ycu  h  des 
séries  bien  eucbatuées  de  conceptions,  pendant  uu  sommeil 
très-léger,  chez  les  j>ersomies  d'un  esprit  exercé,  dont  l'euien- 
dément  a  clé  fortement  excité  avcinl  de  s'endormir,  et  pour 
lesquelles  celte  circo'nstauce  est  déjà  une  cause  prédisposante 
^de  songes. 

Du  reste,  les  idées  dont  la  succession  tantôt  régulière,  et 
tantôt  et  plus  souvent  cotifuse  et  bizarre  constiluent  les  rêves, 
se  raj^portent  plus  au  sens  de  la  vue  qu'aux  autres  organes 
des  sensations.  C'est  un  fait  assez  général  et  bien  connu,  que 
l'on  voit  plus  souvent  que  Ton  n^^utend  dans  les  rêves,  ce  que 
l'on  concevra  facilement  en  remarquant  que  les  perceptions 
qui  appartiennent  au  sens  de  la  vue  sonl  les  plus  nombreuses, 
les  plus  rapides,  qu'elles  forment  comme  le  fond  de  l'inlelli- 
gi'nce  ,  cl  qu'elles  sont  plus  susceptibles  qu'aucune  autre 
d'êije  ra[tpel<'(s  par  voie  d'association.  On  croit  toutefois  en- 
tendre ou  loucher,  mais  très  rarement  goûter  et  odorcr  dans 
qiu'lques  (spèces  de  songes.  Ajoutons  que  les  croyances,  les 
opinions,  les  senlimens,  en  un  mot  4'cxistence  morale,  la  vie 
intellectuelle,  ayant  plus  de  mobilité,  plus  d'indépendance 
des  organes  (jue  les  autres  man  èies  d'ètie  eu  de  sentir,  n'exi- 
geant point,  par  cela  même  pour  se  renouveler  et  se  reproduire 
par  l'association,  le  concouis  de  leurs  causes  directes  ou  pri- 
mitives ,  ellfs  doivent  se  retrouver  plus  souvent  dans  le>  songes 
même  des  lionmio  vulgaires,  que  les  notions  ou  les  perceptions 
qui  se  rapj o^tenl  ii  la  vie  animale  ou  corporelle. 

Lorsq  I.;  les  choses  se  passerii  différemment,  lorsque  l'on  croit, 
entendre  disiinctenient  pendant  les  icvts,  des  bruils,  des  dé- 
tonai Idus,  des  ciis,  des  vois.,  ou  même  des  combinaisons  et 
les  successions  de  sous,  ane  véritable  nmsique,  on  peut  sou- 
vent aitiibuer  cette  sicgubuilé  a  de  véritables  hallucinations  , 
qui  ont  lieu  alors  chez  les  personnes  qui  rêvent,  con^mc  chez 
les  mani-iijues  ou  les  monomaniaques.  La  mêine  remarque 
s'applique  ù  tcrlaines  percepiions ,  -cl  niê.ué  à  des  idées  plus 
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erronées,  qui  se  rî^pporlenl  aux  autres  organes  des  sensations. 
Nous  avons  remaïquc;  que  la  plupart  des  idées  et  des  im- 
pressions,  dont  l'asseniblat^e  loi  nie  Jcs  rêves,  quuicpio  illu- 
soires par  rapport  aux  objets  exléii^ps,  dont  on  croit  éprou- 
ver l'action  et  la  résislance,  ne  pouvaient  pas  être  regardées 
comme  enliércmenl  illusoires,  si  on  les  cotisiJéraiLdans  leur 
liaison  avec  le  dérangenitiit  ou  la  souffrance  des  organes  (|ui 
font  naîUf  ces  perccplions.  Coque  nous  entendons  par  hallu- 
cinations diffère  entièrement  de  ces  perceptions  et  de  ces  idées  , 
dont  il  est  toujours  possible  jusqu'à  un  certain  point  de  re- 
connaître la  cause  occasionelle  ou  l'origine j  ce  sont,  ainsi  que 
l'indique  ce  mot  dans. sojj  acception  étymologique,  de  véri- 
tables méprises,  des  illusions,  des  visions  si  complettes,  des 
perceptions  si  évidemment  morbides. et  erronées,  que  l'on  ne 
peutles  attribuer  qu'à  une  altération  plus  ou  moins  profonde 
du  cerveau  ou  de  l'entendement;  elles  sont  simples,  bornées 
à  de  simples  perccplions,  isolées,  ou  composées  et  formées  de 
notions  abstraites  et  inlellecluelles.  Nous  désignerons  les  pre- 
mières sous  le  nom  d'iiallucinations  sensoriolts y  et  les  autres 
sous  le  titre  d'hallucinations  intellectuelles. 

Dans  les  hallucinations  sensoriales  ,  on  voit ,  on  louche  ,  on 
entend  deschoses  qui  n'exislent  pas,  ou  l'on  perçoit  des  odeurs, 
des  saveurs  également  illusoiies  ,  et  que  l'on  ne  peut  attiibuer 
à  une  lésion  des  sens  qui  produit  une  autre  espèce  d'illusions  ou 
d'hallucinations.  Parmi  les  aliénés  qui  sont  tout  à  coup  assié- 
gés, au  milieu  de  leur  délire,  par  ces  perceptions  erronées, 
les  uns  voient  comme  Pascal  un  gouffre  de  feu  toujours  prêt 
à  les  engloutir,  ou  marchent  avec  crainte  et  précaution,  se 
croyant  placés  sur  un  sol  enflammé  et  volcanique  :  d'autres  se 
sentent  déchirés  par  des  coups ,  des  atteintes  violentes  ,  par  des 
aspérités  ou  des  pointes  dont  ils  cherchent  continuellement  à 
éviter  le  contact  ;  d'autres  enfin  font  des  efforts  continuels  pour 
repousser  des  odeurs  ou  des  saveurs  désagréables  et  intportunes. 
Les  hallucinations  mentales  sont  de  véritables  apparitions  , 
et  un  délire  plus  ou  moins  fort  se  joint  à  la  folie  ,  la  compli- 
que ,  et  eu  est  quelquefois  le  point  de  départ  ou  l'origine. 

Parmi  les  personnes  dominées,  subjuguées  par  les  halluci- 
nations, les  unes  entendent  des  conversations  entières  de  per- 
sonnages illusoires  ,  y  prennent  part ,  disent  les  choses  lesplus 
spirituelles  et  les  plus  ingénieuses ,  ainsi  qu'il  arriva  à  l'infor- 
tuné et  célèbre  ïasse  ,  lorsqu'il  croyait  régulièremcnl  chaque 
jour  ,  à  une  heure  déterminée  ,  avoir  un  entretien  avec  une  in- 
telligence céleste;  d'autres  croient  avoir  assisté  au  sabat ,  ou 
voyagé  en  paradis  et  en  enfer  ,  ont  des  visions  plus  ou  moins 
complique'es,  sont  convaincues  qu'elles  ont  élé  téuïoins  d'événe- 
mens  entièrement  illusoires  ,  comme  d'une  attaque  ou  d'une 
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rencoulrede  voleurs,  de  la  vue  d'une  personne  morte  ou  éloî- 

Les  hallucinations,  soit  scnsorialcs,  soit  mentales  ,  n'arrivent 
le  plus  ordinairement  q(|[|j|Comnie  des  pliénoiiiènes  consécutifs , 
d'une  manière  pe'iiodiqiic  ,  et  pendant  le  développement  des  ' 
difîérentes  espèces  d'aliénation  ,    sans   appartenir   à    aucune 
d'elles  en  particulier.  On  en  connaîtra  d'auîaut  mieux  la  nature, 
que  l'on  aura  établi  plus  solidement  ,  et  d'après  des  faits  ,  la 
distinction  que  l'on  doit  admettre  entre  la  folie  qui  est  un  clat 
permanent,  l'effet  d'une  lésion  essentielle  de  l'entendement,  et 
le  délire  proprement  dit ,  qui  est  un  état  accidentel  et  un  eflct 
de  lésion  passagère  et  s^'^mptomatiqucdu  cerveau.  M.  Esquirol, 
auquel  on  doit  de  bonnes  observations  sur  celte  importante  dis- 
tinction, a  soumis  les  hallucinations  souvent  obscures  etdissimu- 
lées  de  plusieurs  fous,  a  des  investigations  très  ingénieuses  et  à 
une  sorte  d'analyse,  qui  l'ont  conduit  à  rcconnaîue  le  premier 
que  les  actes  paitiels  du  délire,  servaient  le  plus  souvent  à  ex- 
pliquer cîiez  les  aliénés  différens  actes  qui  paraissaient  sans 
mollis  ,  et  que  l'on  attribuait  quelquefois  à  une  manie  sans  dé- 
lire sur  laquelle  eut   habile   observateur    a  élevé  des  doutes, 
qu'il  est  dsllicile  de  ne  pas  admettre. 

D'une  autre  part ,  les  hallucinations  peuvent  se  manifestev 
sans  aliénation  ,  et  comme  des  accidens  isolés  de  la  vie,  dont 
on  est  convaincu  sans  3'  ajouter  d'ailleurs  d'autre  importance 
que  celle  que  l'on  accorderait  à  tout  autre  événement.  La  bio- 
graphie des  artistes  et  des  gens  de  lettres  en  contient  plusieurs 
exemples  j  les  mêmes  hallucinations  sensoriales  ou  intellec- 
tuelles ,  quoi<[ue  assez  rares  dans  le  plus  grand  nombre  des 
songes,  ont  lieu  quelquefois  surtout  pendant  les  rêves  qui  dé- 
pendent d'une  irrit:ition  cércbrale  primitive  ou  consécutive  , 
et  qui ,  par  cela  même,  ont  bien  quelque  analogie  avec  le  d(-- 
lire  :  dans  les  cas  d'hallucinations  pendantles  rêves,  on  estlor- 
temcnt  convaincu  quel'on  touche,  mais  surtout  que  l'on  entend, 
que  l'on  louche  distinctement  comme  dans  l'état  de  veille.  On 
a  des  visions,  des  apparitions  j  l'oreille  est  occupée  de  détona- 
lions  ,  (le  bruits  ,  d'une  conversation,  d'un  concert  :  du  reste, 
les  perceptions  illusoires  se  manifestent  plus  particulièrement 
dans  les  rêves  essentiellement  moibidcs,  tels  que  ceux  qui  dé- 
pcndcnl  d'ime  migraine  avec  exailation  cérébrale  ,  ou  quipré- 
cèdenJ  l'ap-'p!»  xie  ,  les  lièvres  alaxiques,  l'cpilensic. 

Les  iiailuciuatlons  plusconjphquées  ,  plus  intellectuelles  que 
.«ensi>rij!es,  pourront  en  outre  avcurîicu  dans  les  rêves  qui  dé- 
peudrtn  quelquefois  du  concours  d'une  irritation  cérébrale  et 
d  un  exciteuîtiit  inlellectuel  ,  ce  C[ui  arrive  quelcjnelois  chez 
les  .irtistes  ou  Us  gens  de  lettres  après  une  foi  le  contention 
d  esprit  et  un  gtaad  elXorl  d'imagiiialioa.  Un  des  rêves  les  plus 
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remarquables  sous  co  rapport  esl  celui  auquel  on  est  rc- 
dcviible  de  la  tatueuse  sonalo  do  Tarlini  ,  connue  sous  le 
nom  de  sonate  du  niable.  Ce  célèbre  compositeur  s'elant  en- 
dormi,  après  avoii  essayé  ei>  vain  do  u-nainor  une  sonate, 
cette  préoccup.itir.ii  le  suivit  dans  le  sommeil  ;  au  moment 
où  il  se  croyait  dans  an  rêve  ,  livre  de  nouveau  à  sou  tra- 
vail et  désespéré  de  composer  avec  si  peu  de  verve  el  de 
succès,  il  voit  tout  à  coup  le  diable  lui  apparaître  et  lui 
proposer  d'achever  sa  sonate  s'il  veut  lui  ab;indouner  soname. 
Entièrement  subjugué  par  cette  première  hallucination  ,  il  con- 
tinue son  rêve  ,  accepte  le  marché  proposé  par  le  diable  ,  et 
l'entend  alors  très-ilistinclement  exécuter  sur  le  violon  cette 
sonate  lani  désirée,  avec  un  charme  inexpr:mable  d'exécution. 
Il  se  réveille  abus  dans  le  transport  de  sori  plaisir ,  court  à  son 
bureau  ,  rt  noie  de  mémoire  le. morceau  qu'il  avait  terminé 
en  croyant  l'entendre  ;  espèce  d'iiaMut  ination  dont  il  n'existe 
peut-être  pas  yn  autre  exemple  aussi  remarquable. 

L'js  liallucinations  peuvent-elles  se  former  pendant  le  som- 
meil et  devenir  l'oiigine  ,  la  cause  première  d'un  rêve  ,  ou  ne 
se  développent-elles  pas  pendant  les  rêves  (jui  ont  pour  cause 
prédisposante  l'ébranlement  ou  certains  ébranlomens  du  cer- 
veau dont  elles  changent  le  sujet  e!  la  naiure  ? 

IjCS  fait^  nous  manquent  pour  répondre  d'une  manière  posi- 
tive h  celte  question  j  nous  savons  seu'.cmofit  qu'au  milieu  de 
plusieurs  songes  très-compliqués  et  dv'pendans  d'une  disposi- 
tion calahpiiqup,  certaines  lia' lucinolions  se  manifestent  seu- 
Icnienl  dans  une  partieasscz  avancée  de  ces  rêves  ,ctsanspou- 
vdïr  en  être  regardées  comme  le  point  de  départ  ou  l'origine. 
En  s'en  rapportant  à  l'eKpérierxe  ,  on  peut  assurer  que  ce  cas 
est  le  plus  fréquent,  s'il  n'est  pas  le  seul  admissible.  Tel  était 
celui  dans  lequel  se  trouvait  la  jeune  caiaîepti(fue  dont  parle 
Darwin  ;  dans  son  rêve  périodique  ,  et  tout  à  fait  analogue  a 
l'extase  vcsanif[!ie,  cotte  jeune  demoiselle,  àgéededix-^ept  ar]<;, 
était  coraplélt-ment  isoléedumi  nderétl  ou  extérieur, ctplon^ée 
en  aj»pare!:ce  dans  la  contentpiation  la  phis  profonde.  Dille- 
rentes  hallucinations  se  succédaient  aîois  ;  elle  s'entretenait 
surtout  avec  des  personnage •^  i'naginaircs  ,  répétait  leurs  dis- 
cours qu'elle  croyait  cnlen<li"e ,  e!  y  rc^pondait  avec  beaucoup 
d'ordre  et  de  facilité.  Dans  dautics  circonstances,  elle  crut 
avoir  un  livre  sous  les  yeux  ,'  sentir  certaines  odeurs  ,  entendre 
le  bruit  d'une  clociic  ;  ce  qui  l'affligea  et  lui  fit  dire  dans  un 
redoublement  de  mélancolie  :  Je  voudrais  être  morte,  senti- 
ment qui  la  porta  i\  s'asseoir  sur  «on  lit  ,  en  disant,  comme  si 
elleavait  vu  un  diap  mortuaire  :  et  bien,  j'aime  la  couleurncirc, 
«  un  |>cu  plus  long  et  uu  peu  plus  large  ,  cela  pourrait  faire 
un  ctrcuci!.  » 
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I!  n'est  pas  impossible  que  les  liallucinations  profondes  et 
pravcs,  qui  se  développent  ainsi  pendant  certains  rêves  morbi- 
des, pcrsislcnt  après  le  réveil  el  deviennent  le  point  de  départ,  le 
premier  degré  d'une  aliénation  mentale  :  j'ai  dotmé  pendant 
îonglemps  des  soins  à  une  jeune  fille  (juiélail  devenue  Toile  de 
celte  manière  et  h  la  suite  d'un  rêve  pendant  lequel  elle  avaiE 
cru  voir  eu  entendre  un  messager  lui  annoncer  que  sa  fa- 
mille était  irrévocablement  damnée  pour  les  fautes  qu'elle 
.avait  commises. 

Odier  de  Genève  a  consigné  dans  la  Bibliothèque  britattni- 
que  l'exemple  d'une  hallucination  qui  fut  également  suivie 
d'un  état  vésanique.  Le  sujet  de  celte  observation  était  une 
daine  de  Lyon  pour  laquelle  il  fut  consulté  eu  1778.  En  l'in- 
terrogeant avec  soin  pour  saisir  l'enchaînement  des  idées  illu- 
soires qui  la  préoccupaient,  il  parvint  à  découvrir  que,  dans 
la  nuit  (jai  précéda  son  aliénation,  elle  avait  fait  un  rèverlans- 
iequel  elleavait  cru  voir  sa  belle-mère  s'approcher  d'elle  avec 
un  poignard  dans  l'intention  de  la  tuer.  Cette  impression  vive 
et  profonde  ,  se  prolongeant  pendant  la  veille  ,  acquit  une 
intensité  ,  une  fixité  mélancolique  et  tous  les  caractères  d'une 
véritable  folie.  Un  médecin  qui  fut  appelé  ,  et  qui  ,  par  défaut 
de  lumière  ou  d'attention,  ne  remonta  point  à  l'origine  de 
cette  maladie  ,  sépara  cette  dame  de  son  enfant,  prescrivit  la 
saignée  ,  des  bains*,  un  vésicatoire  sur  la  tête  ,  des  vomitifs,, 

des  purgatifs  ,  ifetc.  ftladamc belle  -  mère  de  la  malade  , 

5'étant  prêtée  avec  zèle  et  par  tendresse  à  l'emploi  de  ces 
moyens  ,  contribua  h  son  insu  à  exaspérer  l'état  d'aliénalina 
dcsa  fille.  La  raaladeraconta  toutes  cescirconstances  àM.  Odier 
avec  uiie  exaltation  extrême  ,  et  comme  la  preuve  incontes- 
table des  intentions  criminelles  de  sa  belle-mère.  Cet  habile 
médecin  fit  rendre  l'enfant  à  la  malade  ,  en  obtenant  qu'elle 
consentirait  qu'il  fût  allaité  par  une  autre  nourrice.  Il  exigea 
en  outre  ([ue  la  belle  mère  cessât  de  voir  sa  fille  pendant  quel- 
que temps.  Ce  traitement  eut  un  plein  succès.  La  malade  ne 
tarda  pas  à  faire  de  la  musique,  à  recevoir  des  visites,  etc.  , 
et  fut  guérie  sans  avoir  fait  usage  d'aucun  médicament  ;  elle 
fut  ensuite  la  première  à  revenir  de  ses  préventions ,  et  de- 
manda elle-même  à  voir  sa  belle-mère. 

Les  sensations  corporelles ,  les  actions  organiques,  certains 
mouvemens  très  suivis,  très-composés,  dont  la  réalité  semble 
évidente  dans  la  plupart  des  rêves  ,  ne  sont  pas  moins- illu- 
soires que  les  images  ,  les  représentations  ,  les  idées  ,  les  sea- 
tiraens  dont  ils  paraissent  la  suite  ou  la  conséquence.  Cepen- 
dant certaines  sensations  pénibles  ou  agréables  sont  véritable- 
ment éprouvées  pendant  le  développement  de  plusieurs  son- 
ges ,  et  pour  le  prouver ,  il  suffira  de  jiappeler  ce  qui  se  passe 
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clans  les  rêves  voluptueux  chez  les  personnes  qui  se  trouvent 
tîisposces  à  avoir  de  pareils  rèvrs  par  un  cxr.és  de  conliiiciicc  , 
ou  (>ar  les  elïels  d'une  prcoccupalion  lendic  et  passionnée  qui 
les  poursuit  pendant  leur  sonmieil. 

D'autres  sensations  ,  d'autres  actions  organiques  peuvent 
aussi  avoir  lieu  ,  et  il  n'est  pas  sans  exemple  que  certains  in- 
dividus chei  lesquels  une  congestion  sangni'ie  ,  la  disVcnsioii 
delà  vessieJ^enibarras  catarrlial  de  la  poiii  aie  ont  dclct  miné 
des  rêves  ansTOgues  h  celte  situation  ,  aient  eu  des  hémorragies, 
aient  uriné  ou  expectoré  sans  se  réveiller,  et  dans  nn  songe 
dont  ces  opérations  ont  clé  le  dénoueincnl  ou  la  dernière  cir- 
constance. • 

Quant  aux  actions  ,  aux  mouvemcns  plus  compliqués  dont 
nous  avons  parlé  ,  et  qui  s'exécutent  pcMidaiiî  les  rêves  ,  on  ea 
trouvera  non-seulement  des  exemples  chez  les  somnambules, 
mais  encore  chez  les  personnes  qui  gesticulent ,  qui  crienl  en^ 
rêvant  ou  (jui  thanlenl  ,  qin"  parlent  el  récitent  des  morceaux 
de  prose  ou  de  vers  dont  elles  auraient  un  souvenir  beaucoup 
moins  facile  et  moins  exacl  pendant  la  veille. 

Ainsi,  la  jeune  cataleptique  que  nous  avons  déjà  citée  au 
sujet  des  hallucinations  qui  surviennent  pendant  les  rêves  , 
chantait  avec  justesse  ,  dans  ses  accès  périodiques  de  rêverie, 
comme  si  eHe  avait  eu  nn  livre  de  musique  ouvert  sous  les 
yeux,  ou  récitait  des  pages  entières  des  poètes  anglais  les 
plus  célèbres.  Ces  actions  et  celles  des  somnambules,  qui  sont 
dans  quelques  cas  beaucoup  plus  compliquées  et  plus  étendues, 
se  trouvent,  ainsi  que  les  sensations  corporelles  ou  les  actions 
organiques,  exécutées  dans  certains  songes,  tout  à  fait  étran- 
gers h  un  cilort  actuel  de  la  volonté  ,  ou  à  des  opérations  ac- 
tives de  l'entendement.  Ces  dernières  ne  pourrait  avoir  lieu  sans 
provoquer  le  réveil  qui  ne  survient  i)as  dans  ces  rêves  en  quel- 
que sorte  vcsaniques,  ni  chez  les  sorananibules ,  dont  louT  le 
■pionde  sait  que  les  rêves  singulieis  sont  oïdinairement  arrêtes 
par  un  sommeil  plus  profond,  et  qui  n'est  plus  troublé  par 
aucun  songe  :  il  !aut  donc  trouver  une  autre  cause  pour  ex- 
pliquer ces  actions,  ces  sensations j  c'est  le  grand  et  important 
plninomène  de  l'association  ,  (jue  la  mobilité  el  l'excilement 
morbide  du  cerveau  augn)entcnt  au  point  <jue,  d'une  pari,  cer- 
taines idées  ou  certaines  inqtressions  rappellent  les  autres 
idées  ou  les  autres  impressions  qui  s'y  rattachent  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  directe  ;  et  que  d'une  autre  part,  les  sen- 
sations, les  affections  organiques,  les  opérations  1res  -  coni- 
jili(juées  des  diflerens  appareils  musculaires  se  reproduisent 
par  une  liaison  involontaire,  avec  les. différentes  combinaisons 
de  pensées  qui  en  sont  ordinairement  inséparables  pendant  la 
veille.  j 
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ART.  VIT.  Du  développement ,  de  la  marche  et  du  sujet  des 
différentes  espèces  de  rêves.  Les  réflexions  qui  précèdent  peu- 
vent èlie  codsidèiees  comme  une  analyse  de  l'entendement  hu- 
main envisagé  dans  sa  manière  d'clre  pendant  i'ctat  de  rêve  er» 
giiaéial  ,  et  sans  avoir  égard  aux  différentes  espèces  de  rèvr* 
eu  particulier..Les  données  ,  les  notions  exposées  dans  ces  pre- 
miers iperçus,  nous  permettent  d'examiner  maintenant  comment 
les  rêves  se  développent ,  quels  en  sont  la  iramejBardinaiic,  le 
fond  habituel  ,  et  comment  même  dans  plusicuMRas  ,  on  peut 
les  rapporter  à  certains  points  fixes  et  à  des  causes  déterminées. 

Plusieurs  rêves  sont  si  courts,  si  passagers,  se  succèdent, 
avec  tant  de  rapidité,  que  l'on  chercherait  en  vain  à  suivre  l.i 
progression  ,  l'enchaînement  des  idées  ou  des  perceptions  qui 
en  forment  la  trame  incomplelte  et  désordonnée.  Ces  rêves 
surviennent  dans  un  sommeil  incomplet ,  dans  ce  que  l'on  ap- 
pelle la  somnolence  ^  état  assez  incommode  dans  lequel  on  se 
trouve,  si  l'on  s'endort  pendant  le  jour  sans  être  couché  ;  et  qui 
peut  être  occasioué  par  l'effet  de  la  chaleur,  de  la  fatigue, 
d'une  digestion  laborieuse,  enfin  lorsque  la  réaction  du  cer- 
veau ,  qui  doit  être  entièrement  suspendue  pendant  le  som- 
meil, se  conserve  en  partie,  répond  encore  à  certaines  sensa- 
tions, ou  contribue  à  la  station  ou  à  toute  autre  attitude  dans 
laquelle  le  corps  n'est  pas  soutenu  et  reposé  sur  un  plan  flexible. 

Tous  ces  rêves  que  l'on  désigne  avec  raison  sous  le  titre  de 
rêvasserie  n'ont  aucune  suite  :  ce  sont  des  visions  éphémères  , 
des  apparitions  de  figures  grolesijues,  d'images  indéterminées 
que  l'on  pourrait  juger  telles  quelquefois  dans  sa  somnolence, 
et  comparer  à  certaines  hallucinations  de  l'ouïe  ou  dçs  aulre» 
sens  dans  certaines  maladies. 

Il  faudra  aussi  rapporter  à  cette  espèce  de  rêvasserie  pé- 
nible ou  laborieuse,  l'état  où  l'on  se  trouve  après  un  pic- 
mier  somme  assez  court  ,  et  dans  lequel  on  est  continuel- 
lement tourmenté  par  le  retour  opiniâtre  d'une  idée  ou  d'uit- 
petit  nombre  d'idées  ,  qui ,  sans  former  un  vérilabie  rêve  ,  re- 
viennent continuellcmenl  pendant  un  sonmicil  troublé  et  si 
léger  ,  si  incomplet ,  que  l'on  peut  rccounaîlre  et  juger  jusqu'à 
un  certain  point  combien  il  est  inconnuode  et  pénible. 

Plusieurs  autres  rêves  plus  suivis  ,  et  qui  sont  lios-fréqucns, 
paraissent  également  se  formerau  hasard,  ou  du  moins  dépen- 
dre d'une  agitation  de  l'espvit ,  d'un  ébraniement  du  cerveau 
qui  ne  permettent  pas  de  se  livrer  naturellement  et  complè- 
tement au  sommeil.  Nous  en  citerons  pour  exemple  les  rêves 
des  eufans  à  la  suite  de  leurs  jeux  lesplus  tuibuu  ns  ,  ceux  des 
chiens  après  une  chasse  laboiieuse  et  passionnée. 

Un  des  hommes  que  j'ai  le  plus  aimés  ,  cl  que  j'ai  observe 
avec  beaucoup  de  soin  dans  toutes  les  variations  de  sa  sanlc 


pendant  plusieurs  années,  cul  à  plusieurs  reprises  un  de  ces 
lèves  dcpcudanl  de  l'rbranlement  cérébral  après  avoir,  contre 
sa  coutume, chasse  pcndatii  toute  lajounic'c  qui  avait  précédé, 
eu  se  tr(?uvaut  exposé  à  une  très-lorle  clialcur. 

D'abord  il  s'était  endormi  pendant  deux  lieurf?s  ,  et  ce  ne 
fut  qu'après  ce  premier  somme  qu'il  rêva  qu'un  homme  qu'il 
voyait  très-distmclcmcnt  ouvrait  la  porte  de  sa  chambre  ,  et 
paraissait  vouloir  arriver  jusqu'à  lui  avec  les  intentions  les  plus 
hostiles  ,  fe  qui  reOraya  au  point  de  le  réveiller  :  alors  il  se 
ieva  ;  s'étant  bien  assuré  que  l'apparition  de  son  voleur  était 
tout  à  l'ait  illusoire  ,  il  se  rendormit  ,  fil  de  nouveau  le  même 
rêve  et  lut  encore  réveillé  ;  ce  qui  se  riîpéta  plusieurs  fois  jus- 
<|u'aQ  moment  oîi ,  fatigué  de  l'opiniâtreté  de  sa  vision,  il  prit 
Je  parti  de  renoncer  à  un  sommeil  aussi  pénible. 

On  apciçoit  évidemment  la  cause  occasionelle  de  ces  diffé- 
rons rêves  et  des  rêvasseries  dont  nous  avons  parlé ^  mais  en 
vain  on  voudrait  en  découvrir  le  premier  nœud  ,  le  point  de 
départ.  Ce  serait  supposer  la  possibilité  d'apeicevoir  la  cause  , 
la  trace  de  l'ordie  au  milieu  du  chaos  et  de  la  confusion. 

Quant  au  fond  des  rêves  plus  réguliers  ou  plus  suivis  ,  plus 
composés,  il  dépend,  en  général,  de  l'étal  nature!  ou  habituel 
du  cerveau  de  celui  qui  rêve  ,  ou  de  son  état  accidentel  ou  plus 
ou  moins  morbide  ,  dans  les  cas  où  la  trame  des  songes  n'a  rien 
de  commun  avec  l'existence  intellectuelle  ou  morale  du  rê- 
veur ,  et  se  présente  comme  un  événement  isolé  dans  cette 
existence. 

Les  rêves  qai  stcoiYiposent  d'une  trame  ,  d'un  enchaînement 
d'idées  et  d'images  qui  s'éloignent  le  moins  possible  de  la  ma- 
nière d'être  du  rêveur,  de  ses  habitudes  d'esprit ,  de  son  carac- 
tère, devraient  être  les  plus  fréquens;  ils  ne  sefornjent  cepen- 
dant que  dans  l'état  de  santé  et  pendant  le  sommeil  très  doux, 
et  plutôt  léger  que  troublé,  lorsque  ce  sommeil  est  rendu  néces- 
saifemcnt  plus  superficiel  et  tout  à  fait  incomplet  par  la  con- 
tention d'esprit  et  par  l'agitation  morale  qui  l'ont  précédé. 

Dans  les  autres  cas  ,  les  idées ,  les  notions  qui,  en  dernière 
analyse  ,  appartiennent  à  la  somme  des  pi  1  ceptions  et  des 
pensées  qui  constituent  l'intelligence  ou  l'e^piit  de  chaque  per- 
sonne ,  se  combinent,  s'associent  pendant  les  rêves  d'une  ma- 
nière extraordinaire  et  nouvelle  ,ouse  rapportent  plus  pîuticu- 
lièrementà  certaines  époques  de  la  vie  de  cette  peisonne  ,  ou 
même  à  certains  genres  de  connaissancrs  ou  d'aÔeclious  dont 
clleavaità  peine  lesouvenir  pendant  la  veille. 

Ce  rapport  des  rêves  avec  certains  genres  particuliers  d'évé- 
nemens  est  plus  marq^ué  pendant  la  vieillesse  qu'à  aucune  au- 
kic  époque  de  la  vie  :  aussi  "ou  sait  d'une  manière  assez  j^éné- 
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raie  que  les  vieillards,  quand  ils  rêvent,  ce  qui  est  assez  rare, 
sont  moins  occupes  dans  leurs  songes  des  objets  acluels  de  leur 
existence  que  d'evetienjcns  ou  de  scènes  qui  se  rapportent  à 
leur  jeunesse  ou  à  leur  enfance  ,  ce  <|ui  n'est  pas  sans  analogie 
avec  la  permanence  ,  l'espèce  d'opiniâtreté  du  souvenir  des 
choses  anciennement  ap[)riies,  a  une  époque  peu  avancée  de 
la  vie,  comparées  à  latugacité  de  celles  que  l'on  vient  d'ap- 
prendie. 

Un  homme  recomniandable ,  dont  j'ai  déjà  mis  •  profit  les 

observations  qu'il  avait  lailes  sur  lui-même,  M.  V ,  après 

avoir  clé  heureux  pendant  tout  le  temps  qu'il  passa  à  l'école 
de  peinture  à  Rome  ,  .voyait  souvent  pendant  ses  rêves  et 
dans  un  âge  assez  avancé,  les  scènes  et  les  objets  qui  lui 
avaient  été  les  plus  agréables  durant  celte  période  de  sa  vie  : 
je  me  rappelle  aussi  ,  et  comme  un  fait  analogue  au  précé- 
dent ,  que  le  savant  Coroua  avec  lequel  je  me  suis  souvent 
entretenu  de  mes  recherches  onéirocriliqnes  ,  avait  remarqué 
aussi  sur  lui-même  que,  depuis  qu'il  se  faisait  vieux  et  gout- 
teux ,  loin  de  la  terre  natale  ,  il  voyait  presque  toujours  dans 
ses  songes  les  lieux  enchanteurs  ,  les  beaux  sites  de  l'Italie  où 
il  avait  été  le  plus  heureux  dans  son  enfance  et  dans  sa  jeu- 
nesse. 

On  croit  également  lire  ou  réciter  en  rêvant  des  morceaux 
de  prose  ou  de  vers  appris  dans  la  jeunesse  ou  dans  l'enfance, 
et  que  l'on  avait  en  vain  cherché  à  se  rappeler  pendant  laveille. 
Un  des  hommes  les  plus  éclairés  de  notre  âge ,  M.  G....  qui 
rêve  souvent  ,  mais  sans  faire  presque  jamais  des  rêves  péni- 
bles ,  avait  élé  vivement  frappé  au  collège  de  la  description  du 
malheureux  Deïphobus  dans  le  sixième  livre  de  l'vEneide ,  et 
cette  impression  s'était  de  nouveau  et  plusieurs  fois  présentée 
dans  la  suite  â  son  esprit.  Un  trait  de  ses  lectures  Tnyant 
porté  à  s'en  occuper,  il  voulut  mais  en  vain  se  rappeler  le 
passage  de  Vi.gile;  il  se  coucha  alors,  et  s'endormit  dans  cgtte 
<lisposition  d'esprit.  Bientôt  il  rêva  qu'étant  au  collège  où.  il 
avait  fait  ses  études  ,  il  avait  sous  les  yeux  le  Virgile  en  par- 
chemin des  écoliers,  dans  lequel  il  lisait  distincleraent  le  pas- 
sage qu'il  avait  si  inutilement  voulu  retrouver  pendant  la 
veille,  et  dont  il  se  rappela  encore  en  se  réveillant  ces  derniers 
vers  : 

Ora  ,  manusque  ambas,  populataque  tempora,  rapds 
Aiiribus  ,  et  truncas  inlionesLo  vutnere  tiares. 

Ces  séries  étendues,  ces  assortimcns  complets  d'idées  qui  se 
reproduisent  ainsi  pcndantcertains  rêves  ,  surtout  chez  les  gens 
de  lettres  et  les  artistes,  ne  surprendront  pas  les  personnes  qui 
connaissent  parfaitement ,  et  par  l'analyse,  et  par  le  rapproche- 
ment des  faits,  l'étendue,  la  force  de  l'association  des  idées, 
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îivrcc  à  elle-même  dans  le  sommeil  loger,  el  favorise'e  d'ailleurs 
dans  sa  rcgulaiilé  el  ses  développemens ,  par  une  ceriaine  aug- 
mentation d'activité  et  de  mobilité  intérieure  du  cerveau  ,  f|.ui 
se  manifeste  dans  certains  songes  ,  et  duut  celui  que  nous  ve- 
nons de  citer  nousa  olfei  t  un  exemnle. 

En  donnant  toute  l'attention  qu  elle  mt'i  ile  à  la  re'union  de 
ces  deux  conditions  (l'association  des  idccs  plus  lihre  el  l'exci- 
temenl  du  cerveau),  on  verra  d'aill^uis  coujmcnt  les  rêves 
doivent  avoir  ,  dans  le  détail  des  nuance:j  ,  des  variétés  indi- 
viduelles, des  rapports  avec  l'âge  ,  le  lcmj)éiament ,  le  genre 
de  vie  et  une  foule  de  dispositions  accidentelles  dans  la  ma- 
nière d'être,  soit  dans  l'étal  de  saute  ,  soit  dans  l'état  d'indis- 
position ou  de  maladie. 

Sans  doute  on  chercherait  en  vain  à  découvrir  l'impression, 
l'idée  ou  l'image  qui  va  chercher  si  loin  et  qui  rappelle,  par 
une  association  aussi  mystérieuse,  des  suites  d'idées,  des  séries 
de  tableaux  et  de  notions  placées  à  une  si  grande  dislance  du 
moment  actuel  pour  celui  qui  lait  ces  rêves  singuliers  dont 
nous  venons  de  parler  ;  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  dernière  sen- 
sation qui  nous  préoccupe  au  moment  de  nous  endormir,  ni  des 
pensées  ou  des  affections  dominantes  ,  ou  de  la  forte  contrnlion 
d'esprit,  (jui  nous  poursuivent  pendant  le  sooimeil  ;  ni  enfin 
de  certaines  impressions  externes  ou  inlenles  qui  sont  l'origine, 
la  cause  de  plu>ieurs  rêves,  et  qui  souvent  eu  déterminent  le 
sujet  et  la  nature. 

En  général,  les  habitudes  d'esprit,  les  sentimens,  les  émo- 
lioQS  qui  nous  ont  le  plus  occupés  pendant  la  veille,  reviennent 
souvent  et  aisément  dans  les  rêves,  quelle  que  soit  la  nalure  de 
l'impression  qui  en  a  commencé  la  Uamo.  Lorsque,  par  exem- 
ple, on  s'endort  tout  en  pensant,  soil  à  un  grand  péril  auquel 
on  a  récemment  échappé,  soit  à  un  violent  chagrin  dont  l'ame 
est  remplie,  ou  même  à  des  évènemens  effrayans,  dont  la  des- 
cription nous  a  vivement  atfectés,  le  sommeil  est  alors  troublé, 
on  se  réveille  en  sursaut,  et,  si  l'on  rêve,  il  est  probable  que, 
flans  son  rêve,  on  se  verra  dans  un  affreux  péril,  dans  une  po- 
sition difficile  ou  malheureuse,  au  milieu  d'objets  horribles  ou 
de  scènes  qui  se  rattachent  par  une  multitude  de  liens  aux 
terreurs  ou  à  l'infortune  dont  le  sommeil  n'a  suspendu  le  sen- 
timent que  d'une  manière  incomplctte  :  tant  il  est  vrai  qu'il 
n'est  pas  même  donné  aux  malheureux,  du  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des^as,  de  rêver  le  bonheur,  et  de  caresser  des 
images  cousolantcs  dans  leurs  songes. 

Telle  est  la  position  de  Didon  après  le  dépari  de  l'ingrat  qui 
l'abandonne  ,  et  dans  cette  grande  calamité ,  dans  cette  douleur 
profonde  et  concentrée,  qui  ne  paraît  s«  modérer  ni  se  suspendre 
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un  mooienl  qne  par  les  appièls  du  plus  imposant  el  du  plus 

soJeiuiel  des  suicides: 

Qnelfjuefois,  dans  l'horrcnr  des  sonj^cs  (le  la  nuit, 

Elle  ci'oil  voir  Eiiée  :  elle  l'appelle.  11  luit. 

Il  Init^  et,  seule  en  j)ioic  5  seb  inquiétudes. 

Elle  cioit  traverser  d'immenî-es  soliuules, 

Croit  cherclicr  ses  sujets  dans  de  lointains  déserts. 

* j4g'u  ipseJuienUni 

In  somniijerus  ^'Encas;  semycrque  reliquit 
Soin  fibi ,  ieniper  Imigum  iiicomilala  videlur 
Ire  l'iarn,  el  Tyros  déserta,  quœrere  teini. 

Le  rêve  d'Albalie,  si  admirable  dans  ses  de'veloppemens, 
dans  ses  dëlails,  que  la  poésie  la  plus  haute  a  puisés  dans  une 
cunnaissance  ajipiolonclie  de  l'espnl  Iiuraain,  est  également 
l'effel  d'une  preOL(  upaiiuu  morale  ,  et  chacun  pourra  trouver 
dans  sa  propie  expérience  des  traces  qui  s'accordent  avec  ces 
m<;niorabics  exemples. 

Les  travaux  tic  1  esprit  ,  l'exercice  prolongé  de  la  pensée 
n'ont  pas  moins  d'iniLiience  sur  b  fond  et  la  nature  des  rê- 
ves, quand  ils  occupent  une  j^iande  place  dans  l'existence,  que 
la  préoccupation  morale  et  l'ompirc  des  affections  les  plus 
véhémentes  ;  ainsi  que  ie  prouvent  plusieurs  songes  singtiliers 
et  curieux  dont  la  biographie  des  savans  el  des  gens  de  lettres 
fournit  des  exemples.  . 

Les  derniers  objets,  les  dernières  sensations  même  assez  in- 
diiïorei-tes  qui  nous  ont  occupés  avant  de  nous  endormir  ,  si 
d'ailleurs  notre  aiue  est  tranquille,  dctcrmiiunt  quelquefois  et 
d'une  manière  encore  plus  directe  (jue  les  préocCupatious  mo- 
rales ,  le  sujet  el  le  fond  des  rêves. 

En  voici  un  exenq^ie  tiré  de  mon  expérience  personnelle  : 

J'ai  conservé  un  soir  près  de  mun  lit  uae  lampe  qui  ne  je- 
tait qu'une  laible  clarté  ,  et  que  j'avais  disposée  pour  avoir  au 
besoin  un  peu  de  lumière,  saus  ètie  cependant  exposé  aux 
accidens  du  feu  ;  ii  peine  clais-je  endormi ,  que  je  rêvai  tout  ii 
coup  qu'un  incident  avait  renversé  ma  lampe  sur  ma  table,  ci 
que,  me  trouvant  privé  de  lumière  ,  je  faisais  pour  m'en  pro- 
curer des  efforts  impuissansel  accompagnés  de  cette  dilliculté, 
de  cette  insulfisance  d'action  tjui  appariiennent  au  caucliemar, 
et  qui  me  réveillcrcnl  tout  sur[)ris  du  trouver  ma  lampe  allu- 
mée, et  répandant  au  loin  !a  douce  et  faible  lumière  d'uu  cré- 
puscule ou  d'un  clair  de  lune.  * 

L'excellent  et  presque  cenlenaire  abbé  M ,  sur  les  derniers 

momens  duquel  j'ai  recueilli  'juelqnes  obirr\  alions  p<vc!'olo- 
giques  et  médicales,  fut  continuellement  jdongé  ,  quaiie  jouis 
avant  sa  m©rt ,  dans  une  somnolence  etuiiercvasseriependani 


laquelle  il  parlait  conlimiellcmciit  du  voyage  au  pôle  leceni- 
iiictil  cMilrepiib  par  Its  Anglais  :  cola;  grande  txpcdilion  ayant 
t'té  le  dernier  sujel  de  ccm\  ersalion  ou  de  iccture  qui  l'cùl  l'ut  - 
tcmciil  occupe  avant  sa  maladie. 

Du  reste,  les  sensations  ,  les  pensées  ou  les  affections  qui 
précèdent  imniedialenient  le  sommeil ,  lorsque  l'espiit  n'est 
pas  fortement  occupe  par  des  idées  ou  des  c'molions  antérieu- 
res, détermineront  d'autant  plus  sûrement  le  sujet  des  rêves, 
qu'elles  seront  d'ailleurs  plus  fortes  et  pJus  vives,  et  au  point 
de  faire  naître  alors  des  songes,  en  apparence  prodigieux,  et 
qui  sembleront  tenir  de  l'iuspiialion  ,  si  on  n'en  soumet  pas 
toutes  les  circonslanct.à  à  une  analyse  rigoureuse  et  pliiloso- 
pliique. 

Citons  encore  des  exemples  : 

IM.  T....  ,  homme  de  lettres  très-distinguc' ,  avait  entenda 
avant  de  s'endormir  cl  avec  inquiétude,  la  res[iiralion  un  peu 
bruyante  de  son  enfant  légèrement  atteint  depuis  quel(;ue* 
jours  d'une  alfection  Cîiiarrbalc,  et  couché  près  de  lui.  Ce  biuit 
qui  le  poursuivit  pendant  quelque  temps  dans  la  somnolence, 
et  qui  fut  son  dernier  lien  avec  le  monde  extérieur  ,  se  déna- 
tura et  s'associa  dans  un  sommeil  plus  avancé  avec  différentes 
idées  dont  la  tratne  forma  un  rêve  assez  suivi  ,  et  pendant  le- 
quel il  croyait  voir  un  animal  s'approcher  de  son  eul'ant ,  le 
menacer  ctfîuir  par  se  placer  sur  sa  poitrine  pour  l'étouffer. 
Il  s'éveilla  alors  agité  par  la  violence  de  sa  crainte,  et  ne  par- 
vint à  se  calmer  et  à  se  rendormir,  qu'après  s'être  assuré  qua 
l'objet  de  ses  affections  était  livré  au  sommeil  le  plus  profond 
et  le  plus  paisible. 

Supposez  ,  ce  qui  pouvait  être  ,  que  l'enfant  eût  été  dans  un 
c'tat  de  souffrance  et  d'oppression  ,  le  rêve  de  M.  T....  n'eût-il 
pas  eu  tout  l'air  d'un  pressentiment  secret,  d'une  seconde  ^ut•, 
d'une  véritable  inspiration? 

L'auteur  aimable  de  plusieurs  romans  justement  recherchés 
comme  des  peintures  élégantes  et  lidclesdu  cœur  humain  dans 
les  hautes  régions  de  la  société,  madame  la  comtesse  de  **  , 
que  j'cnlrett  luiis  un  jour  des  rapports  des  rêves  avec  les 
pensées  dominantes  et  les  développemens  de  nos  maladies  , 
me  raconta  qu'elle  se  rappelait  avoir  eu  un  songe  en  tout  sem- 
blable il  celui  de  M.  T... ,  et  pouvant  avoir  également  toutes  les 
apparences  d'un  avertissement  prophétique.  M"^^.  do  **  ve- 
nait d'elle  mère,  et  tout  en  faisant  allaiter  son  enfant  par 
une  nouirice  ,  elle  exigeait  qu'il  cnnchàt  dan?  sa  propre 
chambre.  Un  état  d'indisposition  avait  délciminé  son  méde- 
cin à  la  forcer  de  suspendre  uu  soir  cette  douce  habitude  de 
surveiJlianco ;  elle  en  fut  profondément  aflligée  et  sensiblc- 
/\o.  l>} 
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ineiit  plus  souffrante.  Cependant  elle  s'enJormit ,  mais  bientôt 
la  trace  ,  rcbianlenient  de  son  émotion  lioublèient  son  som- 
meil ,  et  devinrent  co<unie  le  premier  annenu  d'un  ix-ve  pen- 
dant lequel  il  lui  semblait  que  son  enfant  dérobe  à  sa  surveil- 
lance, était  '>nv  le  point  d'être  étouffé  sous  le  poids  du  corps  de 
su  nourrice;  la  terreur  l'ayant  réveillée  alors,  elle  se  leva  , 
courut  d;ins  la  cliambre  voisine  ,  et  vit  qu'en  effet  l'enfant  qui 
aurait  dû  être  dans  son  berceau  d'après  ses  ordres,  était  couché 
dans  le  lit  de  la  nourrice  profondement  endormie  et  posée  de 
manière  à  ne  pouvoir  faire  un  mouvement  sans  s'appuyer  de 
tout  son  poids  sur  la  poitrine  de  son  nourrisson. 

Les  impressions  et  les  idées  peuvent  s'associer  ,  surtout  pen- 
dant le  somineil ,  par  des  rapports  si  divers  et  souvent  si  éloi- 
gnés d'une  liaison  rationnelle  et  d'une  véritable  analogie, 
qu'il  ne  faut  pas  être  étonné  si,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  rêves,  l'affection  et  l'impression,  qui  en  ont  été  l'origine, 
échappent  à  riuvesligation  la  plus  pénétrante  et  ne  se  révèlent 
ainsi  par  aucune  relation  apparente  avec  tes  rêves.  Cependant 
et  dans  plusieurs  cas,  lorsijue  des  causes  de  complication  ne 
viennent  pas  troubler  ni  surcharger  la  marche  des  songes,  les 
rêves,  quelquefois  Ircs-courts  et  quelquefois  très-suivis,  ont 
une  connexion  directe  avec  l'impression  eilerne  ou  interne 
qui  les  a  fait  naître. 

Nous  avons  déjà  entrevu  cette  espèce  de  relation  en  nous 
occupant  de  la  nature  et  du  caractère  que  présentent  les  sen- 
sations et  les  idées  pendant  les  rêves;  elle  est  évidente  dans 
les  exemples  que  nous  avons  cités,  et  ne  paraîtra  pas  moins 
remarquable  si,  pour  la  développer  davantage,  on  se  rap- 
pelle le  rapport  de  plusieurs  rêves  avec  plusieurs  impres- 
sions intérieures ,  avec  l'époque,  la  marche  des  maladies  ai- 
guës,  avec  leurs  crises  ou  même  le  moyen  de  traitement  qu'il 
convient  de  leur  opposer,  comme  si  des  voix  intérieures,  l'ins- 
piration spontanée  de  l'instinct,  avaient  plus  de  liberté  et 
d'énergie  dans  l'homme  pendant  le  sommeil  que  pendant  la 
veille. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  impressions  dont  nous 
parlons  détermineront  d'une  manière  d'autant  plus  probable 
le  sujet,  le  fond  des  rêves,  qu'elles  seront  plus  fortes,  plus 
vives  et  que  l'esprit  aura  été  moins  ébranlé  par  des  émotions 
ou  des  pensées  étrangères  à  ces  impressions. 

On  a  souvent  cité  à  ce  sujet  l'exemple  du  baron  de  Trenk  , 
qui,  pendant  sa  captivité  et  ses  longs  jeûnes,  rêvait  souvent 
qu'il  faisait  des  repas  splendides,  et  (ju'il  était  admis  h  l'hon- 
neur et  aux  premières  placés  des  tables  les  mieux  services  de 
Berlin. 

Uu  des  hommes  les  uUis  iulcrcssaus  à  étadiei'  parmi  les  pcr- 
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sonnes  que  les  chances  de  la  niedctinc  prolique  ont  offeries  à 
nus  observations,  M.  T  *,  pendant  une  ncviosp  gastrique  à 
la<|M«lle  il  l'ut  sur  le  point  de  suotomLcr,  ne  pouvait  s\n- 
doinu'r  cju«l(jues  inslaus  sans  clic  exposr  h  rèvcr  qu'iî  avait 
inanjréun  jambon  ou  loul  autre  alini'  ut  in«lif;esleij<*nt  i!  croyait 
senlir  le  poids  ,  el  qui  lui  faisait  cpiouver  les  anj^oisses  d'uoe 
indigestion. 

L'adoirstent ,  encore  étranger  aux  idées,  aux  seiiiimens  de 
sa  nouvelle  situation,  pouira  avoir  dans  un  sommeil,  le  dc- 
nmiement  ordinaire  des  n'ves  voluptueux ,  sans  que  cet  éve- 
niiiu'ut  précède  «m  suive  chez  lui  aucune  espèce  de  songe;  mais 
lors(pieson  existence  morale  prend  plus  de  développeuienl,  loi  s- 
queson  imagination  ,  ayant  acquis  plus  d'activité  ,  un  nouveau 
ceicled'idces répond dansson  esprit  à  sa  nouvelle  position,  l'iin- 
pression  de  l'amour  plijsi(jue  ne  se  fera  pl-is  lesseniir  pendait 
son  sommeil  salis  rap[)eler  ce  cercle  d'idées  par  dilf<ieiiii« 
associations;  cr  rt>n  pourra  dire  d'avance  «picls  doivent  ètie 
la  nature  el  le  sujet  de  ses  rêves  dans  tous  les  cas  d'une  trop 
grande  retenue  cl  d'uiiC  conlinenr e  un  peu  prolongée. 

Il  suffira  même,  d.ns  un  âge  [.lus  avancé,  pour  avoir  des 
rêves  semblables,  qu'une  irritation  morbide  ou  provoquie  ^e 
développe  diiectement  ou  syrupalhiquemcnt  vers  les  organes 
de  la  repioducliofi. 

J'ai  donne  pendant  longtemps  des  soins  h  nn  homme  déjà 
avance  en  âge,  el  qui  me  consulta  en  particulier  sur  des  pollu- 
tions et  des  rêves  erotiques  qui  le  fatiguaient  beaucoup  et 
auxquids  il  était  constamment  exposé,  lorsqu'un  iliumalisme 
chronique  el  mobile  se  poitait  sur  la  membrane  fibreuse  des 
lesticuIeF. 

Lesrêvesde  cctleespèce  sont  loin  d'avoir  toujours  la  même 
suite,  la  même  n'-gularilé,  la  même  concordance  avec  les  ha- 
bitudes et  les  senlimens  de  celui  qui  h  s  a  faits. 

tu  effet,  l'abus  des  plaisirs,  la  faiblesse  et  l'aberration  de 
sensibilité  (jui  en  résultent ,  produisent  (juelquefois  des  rêves 
bizarres  el  non  moins  extraordinaires  que  certains  goûts  et 
certaines  habitudes  dépravées,  que  les  mêmes  causes  dévelop- 
pent pendant  la  veille,  chez  quelques  personnes  qui  ne  savent 
pas  arrêter  ou  prévenir  à  temps  ces  caprices  ou  plutôt  ces  ma- 
ladiesde  l'imagination,  dont  les  romanciers  obscènes  ont  retracé 
avec  alfeclalion  les  peintures  el  les  exemples. 

Dans  ces  rêves  vé:ilablein<nt  morbides,  il  y  a  le  plus  sou- 
vent un  mélange  de  son:;es  voluptueux  el  de  cauihemar ,  avec 
des  scènes  cl  des  objets  de  dégoût  les  plus  éloignés  de  tonie 
idée,  de  toute  possibilité  do  voluplé,  el  qui  cependant  font 
arriver  à  la  deinièic  sensation  du  plaisir  par  une  associalioti, 
p  ir  uu  cnchuîuciiivnl  d'idées  et  de  mpuvemcgs  organiques 
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dont  le  premier  nœiiJ  se  dérobe  à  toute  espèce  d'investiga- 
tion et  d'analyse. 

Les  rapports,  une  certaine  concordance  reniarquaLle  entre 
les  rcves  elles  affections  intérieures  qui  les  occasionent  dans 
un  grand  nombre  d'indispositions  et  de  maladies,  sont  encore 
plus  evidens  que  le  genre  de  relation  dont  nous  venons  de  ci- 
ter un  exemple,  ainsi  que  le  font  connaître  chaque  jour  les 
de'tails  de  la  médecine  pratique. 

Il  se  présente  maintenant  une  autre  question,  celle  de 
savoir  jusqu'à  quel  point  lé  sujet,  le  fond  des  rêves  s'éloi- 
gnent ou  se  rapprochent  des  habitudes  des  esprits  éclairés. 
Sans  doute  les  songes  tiennent,  se  rattachent  par  une  foule  de 
nœuds  à  la  manière  d'être  de  chaque  individu,  sa  profession , 
son  existence  morale,  etc.,  etc. 

Ainsi  uu  sauvage  qui  rcve  souvent  ,  surtout  pendant  les 
longs  jeûnes  auxquels  il  est  exposé,  ne  fait  pas  les  mêmes 
rêves  que  l'homme  civilisé;  et  l'homme  dA  peuple,  dont 
l'existence  est  renfermée  dans  un  cercle  étroit  de  besoins,  ne 
rêve  pas  comme  l'homme  du  monde  dont  la  curiosité  et  l'am- 
bition embrassent  tout  ce  qui  peut  ajouter  à  ses  connaissances 
et  à  ses  plaisirs.  D'après  l'opinion  commune  et  populaire,  ou 
est  porte  à  croire  en  général  que  dans  les  rêves  conime  dans 
l'ivresse,  on  conserve  toujours  quelque  chose  de  son  caractère; 
qu'un  homme  honnête,  par  exemple,  ne  rêvera  jamais  qu'il  est 
un  fripon,  et  qu'un  héros  ne  peut  pas  être  lâche,  même  eu 
songe.  Cet  accord  entre  le  sujet  des  rêves  et  les  habitudes  in- 
tellectuelles ou  morales  ne  se  renconire  pas  dans  la  plupart 
des  circonstances.  La  contusion  et  l'incohérence  des  idées  sont- 
même  portées  quelquefois  si  loin,  que  l'on  se  voit  trarisportc 
dans  des  situations  nouvelles,  et  qu'il  se  fait  des  combinaisons 
d'idées  et  de  notions  entièrement  étrangères  il  ce  qui  se  passe 
pendant  la  veille. 

Chacun  trouvera  facilement  dans  son  expérience  personnelle 
des  exemples  nombreux  de  cette  différence.  Un  homme  d'es- 
prit,  a  qui  je  les  faisais  remarquer,  me  dit  à  ce  sujet  que  no- 
nobstant la  douceur  de  ses  mœurs  et  la  faiblesse  de  son  orga- 
nisation ,  il  avait  cru  ,  pendant  un  rêve  assez  suivi,  qu'il  se 
battait  à  outrance  avec  une  espèce  de  géant;  qu'il  l'avait 
vaincu,  et  que  non  moins  féroce  que  les  sauvages  de  l'Amé- 
rique, il  avait  fait  tourmenter  et  déchirer  son  prisonnier  avec 
un  détail  de  supplices  et  de  cruautés  dont  l'idée,  qui  lui  faisait 
goulever  le  cœur  à  son  réveil,  lui  avait  paru  toute  simple  et 
toute  naturelle  pendant  son  rêve. 

Un  simple  mouvement  fébrile,  surtout  pendant  la  jeunesse, 
certaiaes  dispositions  morbides  du  cerveau  qui  précèdent  quel- 
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qucfois  les  lésions  les  plus  graves  de  cet  organe,  ou  qui  dé- 
pendent sculcmeiil  d'une  iiritaiion  nn«nlale  ou  d'un  ctat  cr.la- 
lepiiquc,  occasionenl  souvent  îes  différentes  espèces  de  lèves 
pendant  lesquels  on  se  trouve  si  éloigne  de  soi-niênie  et  si  op- 
pose aux  habitudes  de  son  esprit  ou  de  son  caractère.  11  u'est 
pas  même  sans  exemple  d'avoir  des  so^iges  tout  k  lait  extraor- 
dinaires, qui  se  montrent  comme  des  èvencmens  isoles  dans 
l'existence  de  celui  cpii  rcvc,  et  dont  le  souvenir  très-faible  au 
moment  du  réveil,  se  reproduit  plus  tard  avec  beaucoup  de  vi- 
vacité lorsque  les  mêmes  causes  rappellent  les  mêmes  songes  , 
(jui  se  présentent  alors  comme  une  situation  antérieurement 
éprouvée  et  dont  on  se  rappelle  toutes  les  circonstances. 

ARTICLE  VI II.  ïnterpn'lntion  médicale  et  classification  des 
rêves.  L'interprétation  détaillée  des  rêves  en  suppose  la  clas- 
sification, si,  ne  se  bornant  pas  à  de  simples  généralités  sur 
cette  partie  importante  de  la  séméiotique,  on  veut  la  rattacher 
aux  particularit('s  et  aux  variétés  mêmes  des  songes,  dont 
plusieurs  appartiennent  à  certains  genres  bien  déterminés  de 
lésions  ou  de  maladies.  Déjà  dans  les  remarques  et  les  obser- 
vations ([ui  précèdent,  nous  avons  eu  l'occasion  de  citer  plu- 
sieurs exemples  de  cette  liaison  remarquable  qui  existe  entre 
plusieurs  rêves  ,  et  les  variations  de  la  sauté  et  le  développe- 
ment des  affections  morbides. 

Nous  ne  craindrons  pas  maintenant  d'avancer  que  les  rêves 
dans  les(piels  se  njanifeste  cette  liaison  ,  et  qui  deviennent  par 
cela  même  d'un  plus  grand  intérêt  dans  la  pratique  de  la  mé- 
decine et  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  pratique,  sont 
les  plus  nombreux.  En  effet  on  peut  établir  en  thèse  générale 
que  chez  l'homme  qui  dort  comme  chez  celui  qui  veille,  le 
bon  état,  la  perfection  d'existence  qui  constituent  la  santé,  ne 
se  rencontrent  jamais  ou  presque  jamais,  et  que  tout  ce  qui 
s'en  écarte  d'une  manière  un  peu  sensible,  modifie  les  disposi- 
tions du  cerveau,  l'état  intellectuel  ou  moral,  et  par  cela  même 
trouble  le  sommeil  ,  fait  rêver,  détermine  la  nature  et  le  ca- 
ractère des  rêves  ;  et  comment  les  choses  pourraient-elles  se 
passer  autrement?  La  force  de  la  raison  ,  l'effet  continuel  des 
objets  extérieurs  sur  nos  sens,  la  puissance  des  intérêts  les 
plus  vifs  ,  les  objets  des  passions  ou  des  déterminations  les  plus 
énergiques,  ne  nous  détendent  pas,  même  pendant  la  veille, 
de  cette  influence  de  l'état  physique  et  des  dispositions  inté- 
rieures de  nos  organes  sur  les  affections  morales  cl  sur  les 
fonctions  intellectuelles.  Celte  mêtne  réaction,  cette  même  in- 
fluence ont  nécessairement  beaucoup  plus  de  vivacité  et  d'éten- 
due pendant  le  sommeil,  et  lorsque  les  opérations  actives  ci 
libres  de  la  pensée  étant  suspendues,  l'cntciulemcnt  est  abun- 
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donne  à  ses  oscillaMons ,  aux  chances  et  aux  combinaisons 
d'une  Jissoci.uioi)  d'ici  c^ ,  aut-niatique  et  iiivolontaiie. 

Les  lappci'ls  d(  TrUil  plij'siquo  tt  d-;  Tctal  inteJlicluel,  qui 
se  maiiiii  stcnl  datis  Jes  rêves,  peuvent  être  considères  relali- 
vciuenià  !a  seméïoU(|ue,  d'une  manière  générale,  ou  sous 
un  point  de  vue  particulier  et  dans  plusieurs  détails ,  dont 
l'exercice  de  la  médecine  lait  conlinueUernenl  rencoulrer  des 
extmples. 

Los  auteurs  qni  ont  écrit  sur  la  se'méïotique  ne  se  sont 
guère  occup'-s  qu''  de  ce  premier  ordre  de  rniisideralions  qu'ils 
av, lient  d'aboru  n'.s^liac,  comme  on  peut  s'en  convaincre  eu 
paicoiiianl  leurs  Tiailts  puliiies  dans  le  dix-septième  et  dans 
Je  dix  hiiiiième  siècle. 

Ces  autours  se  sont  du  reste  accordes  pour  remarquer  avec 
raison  qu'il  falhiit,  en  s'occupatit  des  rêves  sous  le  point  de 
vue  de  la  sèm"ioliqiie ,  faiie  la  part  de  tout  ce  qui  pouvait 
dèpendie,  soit  d'une  irritation  nu  d'une  préoccupation  men- 
tale qui  se  prolonge  quelquefois  pendant  le  sommeil  et  le 
inndifie,  soit  de  la  mauièie  d'êtîc  couché,  et  de  différentes 
impiessions  exterms  et  locales  dont  il  serait  facile  de  confon- 
dre leff  t  avec  celui  des  impressions  intérieures  ou  morbides. 
Ces  exceptions  établies,  ils  ont  t^us  reconnu  que  différentes 
afliclifus  pathologiques  et  plusii  urs  >eulimens  iuiérieurs  ,  tels 
que  la  laim.  la  soif,  le  besoin  <le  l'amour  physique,  pouvaient 
ditermîuei  des  lèxes  (jui  remonlaieni  ii  tes  aftections  par  une 
filiation  de  mou\erjiens  iniellecluels  plus  ou  moins  délourncs. 

Les  mème>  auteuis  di-enl  encore  d'une  manièie  générale 
que  le  ïionmieil  ,  troublé  par  des  songes,  a  lieu  surtout  dans 
les  maladies  aiguës  :  que  <lan>  les  fîèvies  infl  .rimiatoiies,  il  y  a 
souuiolence,  avec  des  mouvemens  continuels  de  f.  ayeurou  de 
teireur;  que  les  songes  les  plus  elhayans  se  nsanifestenl  au  dé- 
but des  fièvres  ataxiques,  de  la  manie,  de  i'hypocoTidne, 
mais  suitoul  des  lésions  organiijues  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux, sous  l'uifluence  desquelles  les  rêves  son!  très- ptiiibles  et 
continuellement  interrompus  par  un  réveil  eu  sursaut. 

On  ne  rangera  point  parmi  les  lèves  qui  peuvent  dépendre 
d'une  altération  aussi  évidemment  morbide,  tous  ceux  que 
l'on  peut  raisonnablement  attubuer  aux  idées,  aux  actions 
antérieures  de  celui  qui  les  a  fa;ls,  à  ses  pensées  ou  à  ses  af- 
fections dominante';;  ces  rêves  indiquent  rarement  un  état  de 
maladie,  surtout  s'ils  ne  s'éloignent  pas  des  événemens  les 
plus  habituels  de  la  vie;  ce  (jui  arrive  ordinairement  le  ma- 
lin et  pendant  une  douce  rêveiie,  qui  n'est  souvent  pour  les 
hommes  instruits  et  occupés,  qu'un  développement  de  pen- 
sées ,  tm  achèvement  de  travaux  ,  d'aiitant  plus  facile,  plus 
agiéable,  que  l'association  des  idées  conserve  encore  quelque 
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cliosc  de  la  liberté,  «le  la  inol)ililé  qui  lui  est  propre  peiulant 
un  sommeil  K-ger  cl  pondant  les  songes. 

On  Itia  la  même  i(iii;n(]ue  }»oiu'  les  rêves  qui  dépendent 
d'une  agilalion  extraorditmire,  d'une  ocfnpalion  inusilee  qui 
a  précède  et  qui  a  occasioné  beaucoup  d'ébranlement,  Icljes 
que  lâchasse,  la  course,  l'oijuilalion  ,  etc...  i)cs  sensations 
externes,  une  conipression  ,  une  gène  par  laliiludesur  le  dos, 
sur  le  vctilic,  peuvent  occasioner  des  rêves  qu'il  faudra  clicr- 
clicr  il  distinguer  du  caucliemar  et  des  sonf;es  pt'iiibles  qui  peu- 
vent dépendre  de  plusieurs  maladies  algues  ou  clironiques. 

En  t^enctal,  les  songes  ont  d'autant  plus  d'iinporlance  sous 
le  point  de  vue  de  la  siiméiotique,  qu'ils  tiennent  moins,  dans 
leurs  causes,  aux  fonctions  de  la  vie  de  relation. 

Du  reste,  pour  trouver  et  rattacher  en  scméioliquc  une 
signification  spéciale  et  plus  détaillée  dans  les  différens  phé- 
nomènes des  rêves,  il  faut  s'appuyer  d'une  part  sur  de  nom- 
breuses observations,  et ,  se  diiigcant  d'une  autre  pari  d'^piès 
des  indications  psychologiques,  rapporter  les  plus  reniai qua- 
btes  de  ces  phénomènes  à  un  petit  nombre  de  titres. 

Cette  classification  présente  toutefois  d:,-  grandes  difficu]t('s  : 
en  effet,  les  différens  rcvcs,  comme  les  autres  manières  d'être 
do  l'organisation  ,  permanentes  ou  éveiUueilos,  sont  si  com- 
plexes ,  tiennent  à  des  occurrences  si  diverses ,  à  des  conditions 
si  différentes,  à  des  causes  si  opposées,  qu'il  est  bien  difficile 
de  saisir  et  de  faire  entrer  dans  un  cadre  méthodique,  des  phé- 
nomènes aussi  mobiles,,  des  combinaisons  aussi  irrégulières. 

Cette  difficulté  ne  nous  a  point  échappe,  et  nous  n^espérons 
pas  qu'il  soit  possible  de  la  sui  monter  ,  même  en  possédant  une 
collection  de  faits  sur  les  rêves,  plus  riche  que  celle  que  ixous 
sommes  parvenu  à  former. 

Nous  pensons  qu'il  n'est  pas  moins  nécessaire  d'établir  un 
petit  nombre  de  catégories  auxquelles  on  puisse  rapporter, 
au  moiris  d'une  manière  approximative,  les  rêves  les  plus  fré- 
qucns,  les  moins  irréguliers,  et  dont  les  causes  occasionellea 
ou  le  développement  ne  se  dérobent  pas  entièrement  à  l'anah'se 
et  à  l'observation.  La  réalité  des  choses  n'offre  peut-être  jamais 
ou  presque  jamais  isolement,  les  phénomènes  que  nous  allons 
supposer  dans  un  état,  de  séparation  et  de  simplicité;  mais  il 
en  est  ainsi  de  la  plupart  des  maladies,  que  l'on  a  cependant 
classées  avec  un  grand  avantage  sans  pouvoir  arriver  toutefois 
à  ce  degré  d'exactitude  et  de  perfection  où  les  naturalistes  mo- 
dernes sont  parvenus  dans  le  dix-huitième  siècle. 

Les  rêves  considéiés  sous  le  point  de  vue  de  leur  in- 
tcrpiclation  médicale  et  dims  leur  rapport  avec  l'état  de  la 
sauté  ou  la  ualuic  des  maladies,  se  partagent  ualuicllsianint  eii 
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fleiix  grandes  classes ,  les  rêves  morbides  el  les  rêves  non  mor- 
bides. 

Les  rives  non  morbides  peuvent  dépendre  de  plusieurs  causes 
diflerentes  ;  les  plus  frc'quens  fonneiit  ce  que  l'on  pourrait  ap- 
peler les  rêves  intellectuels  ,  et  sont  ordinairement  occasioués 
et  précèdes  d'une  irritation  mentale  quelconque,  d'une  préoc- 
cupation, d'une  contention  d'esprit,  d'un  ébranlement  d'ima- 
{^inalion  avant  de  s'endormir  ,  mais  surtout  d'un  effort  de  pen- 
sées ,  qui ,  loin  de  se  suspendre  pendant  le  sommeil ,  continue 
ou  se  renouvelle  quelquefois  avec  plus  de  force  et  de  liberté 
que  pendant  la  veille. 

Lorsque  des  rêves  de  celte  espèce  ne  sont  pas  moditie's  par 
un  excilement  fébrile  ou  par  un  état  morbide  quelconque  qui 
les  conqilique,  ils  n'offrent  aucun  genre  de  signes  à  la  scméio- 
tiquc;  ils  sont  ordinairement  assez  étendus,  assez  suivis, 
moins  confus,  plus  sensibles  que  les  autres  rêves,  l'état  du 
sommeil  qui  constitue  la  lucidité  des  songes,  variant  très-peu, 
et  ne  disparaissant  pas  conlinneilemenl ,  connue  dans  d'autres 
circonstances,  pour  se  rétablir  de  nouveau,  et  contribuer  à 
occasioner  ainsi  parce»  variations,  les  incohérences  elles  dis- 
parates les  plus  fréquentes  des  rêves. 

On  doit  donner  une  certaine  extension  aux  rêVcs  inlellec- 
taels,  et  regarder  comme  tels  tous  ceux  qui  roulent  prin- 
cipalement sur  des  idées  habituelles  ou  dominâmes,  et  que 
l'on  peut  raisonnablement  attribuer  h  l'ébranlement  occasioné 
par  des  pensées  ou  des  sentimens,  dont  on  a  été  occupé  avec 
force  ou  avec  intérêt  pendant  la  veille. 

De  pareils  songes,  suivant  la  remarque  de  Formey,  arri- 
vent le  plus  ordinairement  le  matin  et  dans  toutes  les  circons- 
tances où  le  sommeil  est  moins  profond.  Ces  .mêmes  rêves, 
lorsqu'ils  surviennent  pendant  les  maladies,  sont  du  plus  heu- 
reux présage,  et  leur  rapport  avec  le  bon  état  des  fonctions 
n'avait  point  échappé  à  Hippocrate. 

Çuibiis  lit  somtiiis ,  dit  ce  grand  homme,  diiirnas  acliones 
mens  huma  fia  2>esperi  siib  noctem  soniniaty  et  eodem  modo  rcd- 
dit  quo  per  diem  :  in  re  jiistâ  gesla  aut  comuUa  siint  ;  hcec  ho- 
mini  bona  sunt^  sanitateni  erdm  porteudunt. 

Les  autres  rêves  non  morbides,  qui  ne  sont  guère  moins  fré- 
quens  que  les  rêves  intellectuels,  sont  tous  ceux  qui  résultent 
d'impressions  externes  rcssenlics  plus  ou  moins  fortement  pen- 
dant le  sommeil ,  de  la  piqûre  d'un  insecte,  par  exemple,  d'un 
contact  étranger  <juelconqne,  d'un  changement  de  tempéra- 
ture, d'une  position  pénible  ou  gênante,  d'une  alliîude  inac- 
coutumée. Ces  doux  dernières  circoiistanc  es  sont  des  causes  do 
rêves  assez  fréquentes.  Ainsi  quelques  personnes  qui  se  sont 
habituées  à  dormir  plutôt  sur  un  côté  (fuc  sur  l'autre,  pîulôt 
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sur  le  dos  que  sur  le  côl<" ,  ne  ))cuvcnt  rlianpcr  par  hasard  celle 
toulume  sans  avoir  des  rêves  qui  liennenl  toujours  un  peu  du" 
c.iutlieniai';  d'aulies,  (pii  uepeuvcnl  éprouver  la  moindre  com- 
pression sur  rabdonreii,  ont  des  rêves  dont  l'origirn;  elle  point 
de  départ  se  rapportent  à  celle  compression. 

I.a  rêverie  du  malin,  qui  survient  spontanément  sans  cau'^e 
efficienle,  n'est  pas  moins  étrangère  que  les  rêves  intellectuels, 
ou  les  rêves  provo(jués  par  des  causes  occasioneilfs  externes, 
h  une  disposition  morbide  quelconque.  11  est  toujours  heu- 
reux qu'elle  se  manileste  dans  la  convalescence  des  maladies 
soporeu'es,  et  à  la  suite  desquelles  un  sommeil  profond,  et 
faisant  place  à  un  réveil  pénible,  sans  la  transition  d'une  lé- 
gcic  et  douce  somnolence,  est  une  disposition  délavorable. 

Les  rêves  morbides  présentent  un  grand  nombre  de  diffé- 
rences et  de  variétés,  non-seulement  suivant  la  nature,  Je 
siège  des  maladies,  leur  période ,  leurs  complications,  mais 
en  outre  suivant  le  tempérament ,  la  complexion  spéciale  des 
malades. 

Nous  croyons  pouvoir  faire  rentrer  les  vaiiclés  les  plus 
tranchées  de  ces  rêves  sous  les  trois  titres  suivans  : 

1°.  Les  rêves  par  irritation  générale  fébrile  ou  non  ft-brilc. 

2°.  Les  rêves  qui  annoncent  un  étal  morbide  de  différens 
viscères  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine. 

3**.  Les  rêves  qui  annoncent  une  disposition  morbide  plus 
ou  moins  grave  de  I  encéphale. 

Les  rêves  morbides  et  souvent  très -pénibles  ,  quoiqu'ils 
n'aient  aucun  des  caractères  du  cauchemar,  mais  qui  dépen- 
dent d'une  irritation  générale  dont  la  cause  est  souvent  indé- 
terminée ,  sont  les  plus  fréquens  et  les  plus  nombreux. 

Plusieurs,  qui  surviennent  pendant  un  sommeil  laborieux 
et  troublé,  annoncent  une  irritation  fébrile.  Ils  se  bornent 
souvent  alors  à  une  simple  vision  de  cpielques  figures  grima- 
çantes et  horribles ,  ou  à  un  petit  nombre  d'idées  riuelquefois 
indifférentes  eu  elles-mêmes,  mais  dont  le  retour  opiniâtre, 
après  que  l'on  s'est  alternativement  endormi  et  réveillé  plu- 
sieurs fois,  <;st  à  lui  seul  quelque  ciiose  de  fatigant  et  de  pé- 
nible. 

IVL  T.,  d'après  un  fait  consigné  dans  mon  Mémorial,  fut 
pendant  longlcMiips  sujet  à  une  ptlite  fièvre  nocturne  qui  ra- 
menait constamment  un  de  ces  rêves. 

Une  autrij  personne,  dont  plusieurs  rêves  morbides  m'ont 
également  paiu  mériter  d'être  recueillis,  ne  peut  ressentir  le 
plus  léger  accès  de  lièvre  sans  voir  aussitôt  au  pied  de  son  lit 
deux  figures  de  vieilles,  qui  font  les  [)lus  effi ayantes  grimaces. 

J'ai  surtout  observé  des  rêves  semblables  dans  le  passage 
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d'une  maladie  aiguë  !i  une  maladie  également  aiguë,  et  l'on 
peut  raisonnablement  élever  des  doutes  sur  la  solidité  d'une 
convalescence  pendant  laquelle  ils  ont  lieu,  lors  même  qu'il 
n'existerait  que  ce  symptôme  de  trouble  et  d'iiritation. 

Ces  mêmes  rêves  décèlent,  dans  celui  qui  les  l'ait,  un  exci- 
temcnt ,  une  souflrance  générale  d'autant  plus  fatigante,  plus 
opiniâtre,  qu'ils  se  développent  pendant  des  maladies  dont 
la  marche  est  plus  embarrassée  et  la  solution  plus   difficile. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  en  particulier,  la  frayeur, 
l'anxiété  convulsive  dans  les  rêves,  le  réveil  en  sursaut,  an- 
noncent que  la  maladie  scia  longue,  qu'elle  se  rattache  à 
une  affection  organique,  et  que  l'on  doit  être  très-circonspect 
dans  l'usage  des  fébrifuges.  Quelquefois  des  rêves  de  cette  es- 
pèce précèdent  et  annoncent  le  délire  dans  les  fièvres  conti- 
nues. Les  congestions  sanguines,  l'irritation  vasculaire,  les 
dispositions  hémorragi'jues  sont  ordinairement  précédées  par 
des  rêves  dont  le  sujet  a  quelque  rapport  avec  cette  situation 
morbide. 

Nous  avons  déjà  parlé  d'un  de  ces  rêves  qui ,  combiné  avec 
d'autres  symptômes  ,  fit  reconnaître  à  Galien  qu'une  crise 
allait  incessamment  avoir  lieu  par  une  hémorragie  des  narines. 

Les  femmes  très  -  nerveuses  et  très  -  sangunics  ,  chez  les- 
quelles la  menstruation  est,  le  plus  souvent,  un  véritable  éiat 
de  maladie,  ont  assez  ordinairement  des  rêves  pénibles,  peu- 
danl  lesquels  elles  voient  des  objets  enflammés  ou  colorés  en 
rouge  ,  des  scènes  de  meurtres  ou  de  carnage  plus  ou  moins 
tragiques. 

L'irritation  vasculaire  qui  précède  certaines  hémorragies  pé- 
riodiques donne  lieu  souvent  à  des  rêves  semblables. 

Un  médecin  pendant  toute  sa  jeunesse,  avait  été  sujet  à  de 
pareilles  hémorragies,  mais  sans  excilcment  préliminaire  sen- 
sible, sans  rêve  ni  trouble  pendant  le  sommeil.  Dans  un  âge 
plus  avancé,  les  hémorragies,  qui  ne  fui'ent  pas  aussi  fré- 
quentes, étaient  toujours  précédées  d'une  irritation  générale 
annoncée  pendant  la  veille  par  l'état  du  pouls,  la  chaleur  de 
la  peau,  et  pendant  le  sommeil  par  des  rêves  pénibles  ,  rou- 
lant toujours  ou  presque  toujours  sur  des  actiohs  violentes, 
et  dans  lesquelles  le  rêveur  croyait  tantôt  se  battre,  et  recevoir  j 

des  blessures ,  et  tantôt  marcher  sur  un  volcan  ou  se  préci- 
2)itcr  dans  des  gouffres  de  feu. 

Les  états  morbides  des  viscères  de  la  poitrine  ou  du  bas- 
ventre,  dont  le  développement,  même  le  plus  faible,  le  plus 
inaperçu  pendant  la  veille,  est  assez  fort  pour  déranger  le 
sommeil,  le  rendre  moins  profond ,  plus  pénible,  plus  agité, 
•ccasioneat  un  assez  grand  nombre  de  rêycs,  auxquels  on  at- 


tache  avec  raison  bcauroup  d'iniporlnncc  on  srmcioiiqiic  ;  la 
niaiclieel  le  su  j cl  de  ces  icves,  prcseiikiil  assez,  souvent  une  liai- 
son assez  évidente  avec  celle  origine  et  avec  leurs  causes  occa- 
sioneJles;  pour  s'en  convaincre,  il  suffira  do  se  rappeler  ici  les 
exemples  des  soni^es  (|ui  screnconlienl  si  frc'juerunicnt  dans  les 
maladies  du  cœur  ou  desgros  vair:seaux  ,  les  alif^clions  nigucs  ou 
cluoniquos  de  la  poitrine,  les  digestions  laborieuses  ,  les  pliicg- 
masies  chroniques,  les  congoslious  sangiiines,  les  névioses  par- 
tielles du  bas->enlre ,  donl  le  développement  est  si  constam- 
ment accompagiui  de  songes  pénibles,  cjue  l'on  peut  regarder 
ces  songes  comme  des  symptômes  de  ces  diflerens  états  mor- 
bides. 

Les  rêves,  dans  ces  différentes  circonstances,  arrivent  le 
plus  ordinaiicmeni  pendant  le  premier  sommeil,  ce  qui  est 
dtjà  d'un  sinistre  présage.  Ainsi,  dans  l'hydropisie  de  poiiiine, 
par  exen)ple,  h  peine  les  malades  sont-ils  endormis,  qu'ils  font 
les  rêves  l<s  plus  pénibles,  et  (ju'ils  se  croient  placi-s  dans  les 
positions  les  j)lus  dangereuses ,  sur  le  poit;t  d'être  élnuifés,  j>ar 
exemple,  sans  pouvoir  opposer  aucun  mouvement,  aucune 
résistance,  soit  à  l'obstacle  qui  les  airêle,  soit  à  l'ennemi  qui 
les  menace. 

Lfs  rêves  qui  surviennent  pendant  le  dévrlopprtnenl  des 
maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  sont  luujouis  très- 
courts,  et  promjilemcnt  suivis  d'un  réveil  en  sursaut  ;  il  s'y 
mêle  toujours  ou  presque  toujours  la  crainte  d'une  mort  pro- 
chaine et  avec  des  circonstances  tiagi({ues. 

Lorsque  ces  maUdies  ne  sont  poirit  encore  très -avancées,  et 
lorsque  des  observateurs  supcrliciels  ne  le*  soupçonnent  pas 
même,  de  pareils  rêves  suffiraient  déjà  pour  éveiller  l'aiten- 
tion  sur  leurs  piemicrs  développemens  ;  dans  ces  rêves  aussi 
pénibles  qu'alaimaiis,  on  se  voit  tout  à  coup,  après  un 
concouis  et  une  surcession  di;  circonstances  et  de  scènes  di- 
verses, sur  les  bords  ou  dans  le  fond  d'un  précipice,  dans  un 
lieu  sombre,  sous  des  voûlps  étroites  et  que  l'on  ne  peut  fran- 
chir, ou  qui  menacent  de  vous  écraser  de  leur  poids. 

M.  le  comte  de  N. ,  ch?z  lequel  j'ai  observé  pendant  plusieurs 
mois,  et  sans  pouvoir  l'arrêter,  le  développcnn-nt  d'une  péi  icar- 
dile  chronique  et  lalente ,  s'était  liouvéd'abord  et  constamment 
tourmenté  chaque  nuit ,  par  des  lèves  pénibles  et  effrayans,  qui 
avaient  attiré  mon  altenlion,  et  qui  me  donnèrent  un  prenn'er 
aperçu  sur  le  vérilab'e  caractère  de  son  état,  et  de  tri^iespres- 
sentimeus  qui  parurent  d'abord  exagér<'s,  et  que  l'issue  fu- 
neste de  celle  maladif  ne  justifia  que  trop  dans  la  suite. 

Du  reste,  la  consliiction  ,  le  resserreinenl  de  la  poitrine  pen- 
dant le  sommeil,  l'oppression,  l'impressio-i  Je  souffiancc, 
d'irritation,  qui  peuveut  résulter  d'une  phkgmasic  latente. 
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(l'une  congeslîon  sanguine,  d'un  état  rlmmatîsmat  ou  nëvrat- 
gique  de  quelques-uns  des  organes  renfermés  dans  celte  cavité  , 
pourront  occasioner  différentes  espèces  de  rêves  qu'un  obser- 
vateur attentif  aura  soin  de  remarquer. 

Les  différens  modes  d'affection  morbide  des  viscères  du  bas- 
ventre,  pourront  être  également  reconnus  et  soupçonnés  chc£ 
plusieurs  personnes  par  la  nature  et  le  sujet  de  leuis  rêves. 

L'irritation  particulière  qui  dépend  de  l'embarras  gastrique, 
suffit  dans  un  grand  nombre  de  circons'.anccs  pour  occasioner 
aussi  des  rêves  pénibles.  Dans  le  cas  d'indisposition,  les  malades 
sont  à  peine  endormis  qu'ils  croient  voir  d'horribles  fantômes  , 
des  tableaux  hideux,  des  objets ,  des  scènes  qui  les  assiègent  de 
terreur,  sans  former  d'ailleurs  des  suites  ou  des  séries  d'images 
assez  étendues  pour  qu'il  en  résulte  l'idée  ou  la  notion  d'un 
événement. 

L'irritation  du  canal  intestinal  chez  les  enfans,  soit  par  la 
présence  des  vers,  soit  par  le  travail  d'une  dentition  pénible, 
est  parfois  annoncée  par  des  songes  accompagnés  de  tremble- 
ment convulsif  et  de  cet  effroi  spasmodique,  de  celle  terreur 
nocturne  que  quelques  médecin'-,  ont  voulu  regarder  comme  une 
maladie  particulière. 

Les  anxiétés  d'une  digestion  laborieuse,  le  météorisme  ac- 
tif,  les  distensions  gazeuses  plus  ou  moins  fortes  ,  les  différens 
modes ,  les  différons  degrés  d'oppression  qui  peuvent  résul- 
ter ,  dans  l'hypocondrie  et  l'hjslérie ,  du  spasme  plus  ou  moins 
fort,  plus  ou  moins  étendu  du  canal  intestinal ,  produisent 
une  foule  de  rêves  très-pénibles,  et  dont  les  nuances,  si  on  les 
observait  dans  les  nombreuses  modifications  de  ces  maladies, 
présenteraient  toutes  les  variétés  dont  le  cauchemar  ou  l'incube 
est  susceptible. 

Les  symptômes  communs  à  cette  espèce  de  rêves,  à  laquelle 
nous  devons  donner  ici  une  attention  particulière,  consistent 
dans  une  angoisse  oppressive,  dans  une  suffocation  doulou- 
reuse que  l'on  éprouve  par  l'impossibilité  d'exécuter  une  ac- 
tion quelconque,  soit  pour  se  défendre  dans  un  grand  danger  , 
soit  même  pour  se  placer  dans  la  situation  la  plus  agréable, 
ou  se  borner  seulement  à  trouver  ou  exprimer  ses  pensées  sur 
un  sujet  qui  excite  vivement  l'attention. 

Le  cauchemar  le  plus  pénible,  celui  que  l'on  peut  regarder 
comme  terme  de  comparaison ,  enfin  le  véritable  incube ,  le  eau  • 
chemar  absolu  ou  complet,  est  sans  doute  le  rêve  suivi  et  gra- 
dué dont  la  principale  circonstance  consiste  dans  l'apparition 
d'un  monstre,  d'un  animal  effraj'^ant,  d'une  ilgure  d'homme 
ou  de  femme  qui  s'approche  graduellement  du  lit,  et  vient 
s'appuyer  sur  la  poitrine  du  rêveur  en  lui  faisant  éprouver 
l'oppression  la  plus  pénible,  nou  seulement  par  son  poids  , 
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nuvis  par  le  senliuvMU  douloureux  que  l'on  éprouve  en  soiUaut 
rinipossibilite'  décrier  ou  do  laiio  un  mouvement  quelconque 
pour  sorlii"  de  celle  i^ilualion. 

Cœlius  Anieliauus  a  décrit  un  cauchemar  cpidemiquc  à 
Rome,  et  Sjlvius  a  publié  l'observation  faite  sur  lui-mènic 
d'un  cauchemar  périodique. 

Qiichjues  observateurs  se  sont  assurés  que,  même  dans  au 
cauchemar  aussi  violent ,  l'état  du  pouls  éprouvait  à  peine  une 
légère  agitation.  On  s'est  accordé  d'ailleurs  pour  le  considérer 
souvent  comme  une  maladie  particulière. 

Le  cauchemar  est  susceptible  en  particulier  d'une  foule  de 
degrés,  de  modifications  très-variées,  depuis  l'impossibilité 
d'avoir  ou  de  communi({uer  certaines  idées,  d'effectuer  un 
projet  ,  d'accomplir  une  résolution  (|uelconquc,  jusqu'il 
i'angoisse  que  l'on  éprouve  en  sentant  l'impossibilité  de  faire 
un  mouvement  pour  se  dégager  de  la  position  la  plus  dange- 
reuse. 

Du  reste,  lors  même  que  les  idées,  les  impressions  dont  on 
est  préoccupé  n'ont  rien  de  pénible,  ou  qu'elles  rentrent 
d'une  autre  part  dans  un  rêve  voluptueux.,  l'angoisse  propre 
au  cauchemar  ,  et  qui  dépend  de  l'impossibilité  d'agir,  ne  s'en 
fait  pas  moins  éprouver.  Quelquefois  le  rêve  a  commencé  avec 
tous  les  accessoires  du  plaisir,  mais  tout  k  coup,  lorsque 
Von  croit  pouvoir  faire  un  mouvement,  un  effort,  il  semble 
qu'une  puissance  surnaturelle  vous  empêclic  d'agir,  et  le  sen- 
timent de  cette  impuissance  se  trouve  souvent  assez  fort  pour 
occasioner  le  réveil. 

Sans  s'étendri":  dans  une  latitude  illimitée  de  considéra- 
tions, sur  les  nombreuses  variétés  dont  les  rêves  pénibles  sonl 
susceptibles,  on  peut  admettre,  et  d'après  les  résultats  les 
plus  positifs  de  l'observation,  certaines  modifications  bien  ca- 
ractérisées, auxquelles  il  sera  facile  de  rapporter  plusieurs 
nuances,  plusieurs  degrés  moins  prononcés,  et  que  chacuu 
pourra  aisément  reconnaître  d'après  sa  propre  expérience. 

Ces  variétés  sont  principalement  le  cauchemar  complet ,  et 
le  cauchemar  incomplet,  direct  et  indirect,  le  cauchemar  de 
mouvement  et  le  cauchemar  de  pensées,  ou  cauchemar  intel- 
lectuel. 

Les  personnes  valétudinaires,  mais  plus  particulièrement 
les  personnes  dont  les  digestions  habituellement  laborieuses  se 
prolongent  pendant  le  sommeil ,  avec  un  sentiment  d'angoisse 
ou  d'oppression,  les  hypocondriaques,  les  femmes  hystéri- 
ques fournissent  de  nombreux  exemples  de  ces  différentes  es- 
pèces de  cauchemar  ,  que  l'on  désigne  d'une  manière  trop  gé- 
uérale  sous  le  titre  de  rêves  pénibles. 


a86  RE  Y 

On  r 'gardo  avec  raison  le  véritabl'.'  iiicube  ,  le  cauchemar 
compl  t  et  absolu  ,  comme  le  plus  peuible  ,  comme  le  plus  dou- 
loureux tle  loiis  les  lèves  ;  elil  li'csi  pas  étonnant  que  l'on  ait 
pensé  qu'il  ait  pu  «levenir ,  da.is  cerlaïues  circonstances,  une 
cause  de  mort  subiic. 

Cette  espèce  de  songe  est  e'minemment  caractérisée  par  la 
vue  d'un  grand  péiil  ou  l'appiirition  de  l'objet  le  plus  ef- 
l'r;iyant,  le  plus  horrible,  comijinée  avec  l'impossibiliié  vive- 
ment ressentie  de  pailer,  décrier,  de  se  mouvoi>',  accompa- 
gnée d'un  sentiment  d'angoisse  et  d'oppression,  qui  ne  se  ren- 
contre pas  dans  les  autres  songes  morbides,  quelque  tragiques 
ou  quelque  douloureux  que  l'on  puisse  les  supposer. 

La  croyance  aux  spectres  et  aux  fantômes,  U  terreur  ima- 
ginaire et  l'ébranlement  superstitieux  que  ceitains  récits, 
certains  tableaux  ont  fait  éprouver,  avant  de  s'endormir, 
à  des  personnes  peu  éclairées,  ne  doivent  pas  manquer  d'oc- 
casioner  le  cauchemar  le  plus  fort  et  le  plus  terrible,  si  elles 
se  trouvent  réunies  d'ailleurs  avec  quelques-unes  des  causes  5I 

physiques  ou  organiques  de  celle  espèce  de  rêves.  * 

Tels  étaient  les  songes  funestes  de  ces  hommes  grossiers  et  l 

ignorans,  qui,  adoptant  la  folie  du  vampirisme,  étaient  dans 
la  ferme  croyance  que  certaines  personnes,  dirigées  par  un  sen-  ' 

liment  de  vengeance,  venaient,  après  leur  mort,  s'attachera  ' 

leur  ennemi  vivant ,   pendant  son  premier  somme ,  pour  en  j 

sucer  le  sang. 

Il  est  aisé  de  voir  comment  cette  opinion  absurde,  et  l'agi-  ' 

talion  moralequ'el le  occasionait,  devaient  disposer  à  des  songes  > 

pendant  lesquels  on  croyait  voir  apparaitie  ces  lamies,  ces 
fantômes,  comment  aussi  on  crctyait  eu  être  touché,  les  sentir, 
avec  une  espèce  d'angoisse  cl  de  terreur,  dont  les  suites,  tou- 
jours fâcheuses,  devinrent  quelquefois  mortelles. 

Je  trouve,  dans  le  Journal  ou  Mémorial  dont  j'ai  parlé  au 
commencement  de  cet  article,  plusietirs  exemples  de  ce  que 
je  regarde  comme  un  cauchemar  de  pensées  ou  cauchemar  in- 
tellectuel. Dans  un  de  ces  rêves  que  j'écrivis  avec  soin  ,  en  me 
réveillant,  et  en  me  rappelant,  autant  qu'il  me  fui  possible, 
toute  sa  filiation  et  ses  circonstances,  je  me  voyais  rbligé  de 
lire,  daHs  une  société  savante,  un  mémoire  dont  je  lui  avais  fait  i 

hommage.  Je  ne  savais  coninuiit  y  parvenir.  Comme  le  pré-  î. 
dicateur  embarrassé,  je  mouchai,  toussai,  crachai  plusieurs  ''t 
fois,  je  tournai,   retournai  mon    manuscrit  de  tous  les  sens,  'j 

de  toutes  les  manières,  enfin,  je  voulus  lire,  mais  je  parvins  i 

a  peine  à  déchiffier  quelques  lignes  ,  en  balbutiant ,  en  hésitant  * 

conmie  un  écolier.  Le  manuscrit,  que  j'a\ais  copié  avec  som, 
me  parji.issait  d'une  écriture  tout  à  fait  étrangère  ;  j'avais  perdu 
I4  clef  de  louicsl^s  ubrcvialious  cl  je  u'eulendais  pas  les  mois 
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terlini({ucs.  Je  ne  saisissais  aucun  des  repos  îiiclîque's  par  la 
ponclualioiij  et  les  trai;nien8  que  je  suis  paivonu  à  faire  eti- 
u-ndre,  ine  paiaissaiciii  aussi  lidicules  p<iui  Jes  autres,  (]ue 
mon  débit  était  laborieux  et  pénible  pour  moi-même. 

Ou  pourrait,  je  ()euse,  rapporter  au  cauchemar  de  pensées, 
i'incertilude,  l'Iiésitation  que  l'on  éprouve  pour  prenùic  un 
parti  et  une  décision,  sans  d'ailleurs  ressentir,  pour  se  mou- 
voir ou  pour  se  déplacer,  cette  résistance  oppressive  dont  i'iin- 
prcssiou  est  la  circonstance  principale  du  cauchemar. 

Un  hypocondriaque,  au([uel  j'ai  donné  des  soins  pendant 
longtemps,  rêvait  souvent  de  cette  manière.  Ce  pauvre  vapo- 
reux s'élaut  endormi  un  soir  avec  une  distension  gazeuse  des 
intestins  très-considérable,  était  h  peine  entré  dans  son  pre- 
mier somme,  qu'il  fit  un  rêve  assez  suivi ,  assez  détaillé  ,  dans 
lequel  il  lui  semblait  qu'une  toi-ce  magique  poussait  ses  intes- 
tins de  haut  en  bas  ,  et  de  manière  à  lui  faire  craindre  qu'ils  ne 
vinssent  à  sortir  par  cette  irruption.  U  agissait  en  conséquence 
do  celle  idée,  se  soutenant  avec  beaucoup  de  courage  et  de 
présence  d'esprit,  mais  il  hésitait  toujours,  quoiqu'en  sentant 
qu'il  avait  besoin  de  secours,  pour  sonner  son  domestique,  et 
avec  une  irrésolution  qui  avait  toute  l'anxiété,  toute  l'angoisse 
d'un  véritable  cauchemar,  et  qui  fut  assez  foite  pour  le  ré- 
veiller. 

Dans  le  caucliemar  indirect,  ce  n'est  pas  la  propre  personne 
du  rêveur  ({ui  nisiste  au  mouvement,  au  déplacement,  c'est  sa 
moutmc,  son  cheval,  sa  voiture,  le  bateau,  le  vaisseau  où, 
elle  se  trouve  par  un  accident  quelconque. 

Dans  le  cauchemar  imparfait  ou  incomplet ,  on  croit  se  mou- 
voir, agir,  mais  en  ressentant,  au  milieu  de  ses  efforts,  un 
embarras  eilrême  ,  une  difficulté  oppressive  pour  atteindre  un 
but  ou  pour  laire  une  chose  même  indifférente^  le  plus  fré- 
quent et  le  plus  pénible  cauchemar  de  cette  espèce,  est  celui 
dans  lequel  on  se  voit  tout  a  coup  arrivé  avec  terreur  dans  un 
lieu  inconnu,  et  sans  pouvoir,  tout  en  s'agitant,  en  courant 
de  tout  côté  avec  la  plus  grande  incertitude,  prendre  un  parti 
pour  sortir  de  ce  labyrinthe. 

Plusieurs  dispositions  morbides  beaucoup  plus  détermine'es 
que  celle  qui  occasione  le  cauchemar  dans  les  occurrences  les 
plus  diverses  ,  ont  une  influence  marquée  sur  la  nature  ,  le  su- 
jet des  l'èves,  à  tel  point  que,  dans  ce  cas,  le  songe  des  ma- 
lades peut  mieux  éclairer  sur  leur  situation,  qu'aucun  autie 
moyen  d'information,  il  n'est  pas  même  sans  exemple  ,  que  les 
malades,  hs  blessés  nomment  le  siège  de  leur  souffrance  dans 
leurs  rêves,  qu'ils  en  soient  du  moins  fortement  occupés,  et 
qu'ils  a  irouvcul  entraînés  par  ^une  association  de  mouvc- 
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mens  intellectuels,  rclalifs  à  leur  e'tat ,  dans  certaines  combi- 
naisons d'ide'os  ou  de  perceptions  qui  se  rapportent  ii  celte  si- 
tuation. 

Faisons  l'application  de  ces  aperçus  en  les  appuyant  d'au- 
torités et  d'exemples. 

Les  personnes  hémiplégiques,  les  personnes  dont  un  mem- 
bre se  trouve  frappé  de  froid  tout  à  coup  ou  d'engourdisse- 
ment, ont  souvent  rêvé  comme  le  paralytique  de  Galien  , 
qu'elles  ont  une  jambe  de  pierre,  ou  que  l'on  a  placé  la 
cuisse  ou  la  jambe  d'une  statue  dans  leur  lit  j  ce  qui  est  arrivé 
plusieurs  fois  à  madame  de  V***,  depuis  son  attaque  d'apo- 
plexie, et  à  la  célèbre  madame  de  St ,  pendant  la  maladie 

si  longue  et  si  douloureuse  à  laquelle  elle  a  succombé. 

On  a  souvent  cité ,  et  avec  raison ,  comme  un  exemple  de  ces 
rêves  significatifs  ,  celui  dans  lequel  le  savant  Conrard  Gesner 
crut  sentir  qu'il  était  vivement  mordu  au  côté  gauche  de  la 
poitrine  par  un  seipent,  ce  qui  le  porta  à  croire  qu'il  existait 
une  lésion  profonde  dans  cette  partie  :  conjecture  qui,  mal- 
heureusement, n'était  que  trop  vraie,  puisque  cette  lésion  ne 
tarda  pas  à  se  montrer  avec  les  caractères  d'un  anthrax  ,  qui  se 
termina  par  la  mort  au  bout  de  cinq  jours. 

On  a  raconté  aussi  qu'Arnauld  de  Villeneuve  s'étant  senti 
mordu  au  pied  pendant  un  rêve,  y  vil  se  développer  ,  le  jour 
suivant,  un  ulcère  cancéreux. 

Si  l'on  pouvait  s'en  rapporter  à  quelques  observations  qui 
tiennent  trop  du  prodige  pour  être  exactes  ,  quoique  plusieurs 
aienl  été  faites  par  des  auteurs  dignes  de  foi,  les  inspirations,  la 
voix  intérieure  de  l'instinct,  qui  se  fait  entendre  dans  quelques 
maladies  ,  auraient  présenté ,  dans  certaines  circonstances ,  pen- 
dant les  rêves,  une  justesse  et  une  lucidité  vraiment  prophé- 
tiques, non-seulement  dans  ce  qui  concerne  le  siège  ou  la  na- 
ture des  différentes  affections  morbides ,  mais  encore  dans  l'in- 
dication de  quelques  moyens  de  traitement  très  -  énergique  r 
phénomène  vraiment  singulier,  et  sur  lequel  nous  aurons 
occasion  de  revenir  en  parlant  des  rêves  qui  dépendent  d'une 
irritation  mentale  et  ataxique. 

Du  reste  ,  plusieurs  médecins  croyant  apercevoir  une  lueur 
de  cet  instinct  prophétique  des  malades,  dans  quelques  rêves 
particuliers,  en  ont  tiré,  relativement  à  la  pratique,  des  consé- 
quences que  le  succès  n'a  pas  toujours  justifiées.  Ainsi,  le 
phthisique  dont  parle  Galien  fut  saigné  à  contretemps  par  ses 
médecins,  et  d'après  la  considération  trop  exclusive  d'uu 
pareil  songe. 

Suivant  le  témoignage  du  même  médecin,  ce  même  usage 
de  la  saignée  fut  très-salutaire  pour  uu  lutteur  auquel  on  le 
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conseilla,   d'après  rintororclatioii  d'un  songe  dans  lo«|uel  il 
s'ctait  vu  plongé  duns  uni;  tusse  remplie  de  sang. 

Quoi  (ju'il  en  soit,  plus  ou  réllecliiia  sur  les  rêves  considcrcs 
sous  le  point  de  vue  de  la  séméiolique ,  et  plus  on  aura  d'occa- 
sions deleur  appliquer  les  remarques  que  nous  avons  déjà  pré- 
sentées sur  la  liaison  qui  existe  entre  le  sujet  de  plusieurs 
rêves  et  l'impression  intérieure  ,  l'affection  organique  qui  en  a 
c-lé  la  cause  occasionclle.  Ces  rapports  véritablement  cuiieus 
et  instructifs  qu'il  importe  de  se  rappeler,  nous  ont  fait  com- 
prendre comment  certaines  perceptions  en  apparence  illu- 
soires, (jui  surviennent  pendant  les  songes,  étaient  vraies  en 
elles-mêmes,  ou  n'étaient  du  moins  que  l'expression  exagérée 
Ou  détournée  d'une  sensation  réelle  ,  ainsi  que  nous  l'avons  ob- 
servé pour  les  personnes  qui  ont  rêvé  qu'on  leur  fait  des  liga- 
tures et  des  incisions  à  différentes  parlies  du  corps,  qu'elles  re- 
çoivent un  coupa  la  tète,  un  clioc,  nue  commotion  quelcon- 
que; qu'elles  sont  menacées  d'oppression  ou  de  sufiocalion, 
dans  un  concours  de  circonstances  ou  d'événemens  plus  ou 
moins  compliqués.  Tous  ces  r^ïves  seront  facilement  inlerprélés 
]>ar  le  médecin,  lorsqu'il  se  sera  familiarisé  avec  les  nioindies 
«léiails  de  la  pratique,  suitout  s'il  apporte,  dans  cette  partie 
élevée  et  délicate  de  ses  études,  les  vues  d'une  saine  psycho- 
logie et  les  habitudes  de  l'esprit  piiilosophique. 

Les  rêves  qui  annoncent  un  étal  morbide  de  l'encéphale, 
pourraient  aisément  se  ranger  sous  un  petit  nombre  de  litres, 
si  l'on  voulait  se  borner  à  classer  les  variétés  principales  de 
CCS  rêves,  et  leurs  rapports,  soit  avec  les  névroses,  soit  avec 
les  maladies  mentales. 

Plusieurs  névroses,  qui  ne  se  sont  pas  encore  manifestées  pen- 
dant la  veille,  mais  qui  se  préparent,  quise  développent  pend.int 
une  sorte  d'incubation  latente  et  obscure,  peuvent  être  devi- 
nées ou  du  moins  fortement  soupçonnées  par  des  3ong.:s  bi- 
zarres et  extraordinaires,  qui  dépendent  de  celte  situation  ; 
telles  sont  i'épilepsie,  l'apoplexie  idiopatique,  les  retours 
périodiques  de  la  manie,  les  fièvres  ataxiqnes ,  les  convul- 
sions chez  les  enfans ,  enlîn  ,  toutes  les  affections  de  la  noni- 
bieuse  et  importante  classe  des  névroses. 

Des  exemples  multipliés  de  rêves  de  cette  espèce,  qu'il 
serait  facile  de  citer,  ajouteraient  aisément  à  ce  qui  pré- 
cède, de  nouvelles  preuves  de  la  nécessité  d'enrichir  la  sé- 
nréioti<{ue  d'un  grand  nombre  de  faits  et  de  documens  tirés  do 
l'étude  pratique  et  philosophique  des  songes. 

Plusieurs  fièvres  ataxiques,  et  le  typhus,  ont  été  souvent 
précéflés  de  ces  rêves,  en  quelque  sorte  prophétiques,  et  (pu 
•    auraient  pu  faire  rcconnaîlie  cci  maladies,  à  une  époque  où 
4c;.  19 
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elles  ne  s'étaient  encore  manifestées  que  pendant  le  sommeil, 
c'eslà-dire  dans  cette  disposition  où  la  suspension  de  Tacli- 
vitc  mentale  semble  donner  plus  d'intensité  aux  impressions 
locales. 

Le  premier  médecin  du  dernier  pape,  l'aimable  et  savant 
Corona, eut  deuxri*ves  de  celle  espèce  entièrement  semblables, 
au  début  d'une  fièvre  alaxiqiie  ,  dont  il  fut  atteint  à  deux  épo- 
ques diffiircntes ,  et  avec  une  distance  de  deux  ans  entre  chaque 
époque. 

Dans  chacun  de  ces  rêves,  dont  toutes  les  circonstances  lui 
paraissaient  encore  présentes  au  moment  où  il  me  les  raconta, 
il  se  croyait  au  milieu  du  tremblement  de  terre  le  plus  elfroya- 
blejil  voyait,  dans  toutes  leurs  combinaisons,  leur  succes- 
sion, les  circonstances,  les  accidcns,  les  épisodes  de  cette 
grande  et  terrible  catastrophe ,  entre  autres  la  chute  d'une 
malheureuse  femme,  qui  se  trouva  entraînée  du  haut  d'une 
tour,  et  divisée  en  <leux  par  la  pointe  tranchante  d'un  rocher 
sur  lequel  elle  fut  précipitée  dans  sa  chute. 

Hildebrand  et  nous  même  avons  cité  des  faits  de  ce  genre, 
qui  ont  été'  observés  aux  approches  et  pendant  les  premiers 
développemens  du  typhus.  11  sera  sans  doute  aisé  d'en  rappor- 
ter d'analogues  relativement  à  plusieurs  autres  affections  cé- 
rébrales en  général,  et  aux  vésanies  en  particulier,  surtout  si 
l'on  parvient  jamais  à  mieux  observer,  mieux  étudier  qu'on 
ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour,  les  premiers  développemens 
des  différentes  espèces  d'aliénations,  distinguées  avec  soin  du 
délire,  d'après  les  vues  ingénieuses  de  M.  Esquirol ,  qui  a 
proposé  pour  sujet  de  prix,  à  ses  élèves,  les  développemens 
détaillés  de  cette  importante  distinction. 

Plusieurs  maladies  moins  graves,  ou  même  de  simples  in- 
dispositions, dont  l'excilement  plus  ou  moins  prolongé  du 
cerveau  est  une  des  principales  circonstances,  donnent  lieu, 
chez  certaines  personnes ,  à  des  rêves  quelquefois  très-sin- 
guliers, et  qui  sont  caractérisés,  en  général,  par  la  succession 
moins  irréguiière,  plus  suivie,  plus  étendue,  des  idées  ou  des 
images  qui  les  constituent.  Tels  sont  certains  degrés  d'ivresse 
ou  de  narcotisme,  mais  surtout  quelques  migraines  particu- 
lières accompagnées  d'une  grande  exaltation  nerveuse,  et 
d'une  augmentation  véritablement  douloureuse  de  susceptibi- 
lité de  l'encéphale  et  des  principaux  organes  des  sensations. 

Les  rêves  qui  sont  modifiés  par  l'ébranlement  qui  accompagne 
ces  migraines  ou  qui  leur  succède,  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  ceux  C[ui  dépendent  d'une  irritation  fébrile  et  générale. 
Ils  se  rapprochent  comme  ces  derniers  beaucoup  plus  du 
délire,  que  les  autres  songes.  Ils  sont  également  très-lucides  . 
et  paraissent  beaucoup  moins  étrangers  à  la  manière  d'être,  aux 
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habiltsdcs  de  rciitcntlcmenl  pendant  la  veille.  Mais,  en  grnc- 
jal ,  ils  sont  beaucoup  plus  lies,  beaucoup  plus  (itendus  ,  beau- 
coup niiouxencliaùics  dans  toutes  leurs  parties.  Souvent,  dans 
ces  lèves,  et  surtout  lorsque  i'clat  rnoibidc  est  presque  enliè- 
remenl  termine,  et  qu'il  n'en  leste  plus  qu'une  soi  te  d'ebranJe- 
nient  cérébral ,  ou  croit  jouir,  connue  sous  rintluencO  dnu 
léger  iiarcotistne,  d'une  iibeitc  de  pensées,  et  d'un  sentiment 
plus  vil  de  ses  forces  intellecluelhs  ou  morales,  soit  avec  l'idée 
que  l'on  se  livre  à  un  travail  d'esprit,  soit  avec  la  convieliou 
d'être  acteur  ou  témoin  de  scènes  trèsdiamatiqucs,  et  en  ap- 

i carence  si  vraies,  qu'on  ne  pai  vient  à  les  distinguer  des  réa- 
ités  de  la  vie,  au  moment  de*  son  icveii,   qu'avec  uji  ceitain 
elïort  de  raisonnement  et  de  reflexiorr. 

Du  reste,  ces  rêves  et  tous  ceux  (jui  ont  qucKpies  lapporls 
avec  les  névroses  et  les  maladies  mentales,  juerii;  loiil  d'à  niant 
plus  de  fixer  l'attention  ,  sous  le  rappoit  de  la  semeioiiquc,  «jue 
l'on  y  aura  reconnu  quelques  pe.cepiions  morb.disdc  l'ouïe,  li- 
dée  d'une  cliute,  d'une  commotion,  par  exemple  ,  mais  surtout 
la  sensation  d'un  bruit  plus  ou  moins  tort,  de  sfms  tiès  secs 
ou  très-aigus  :  genre  d'impressions  dont  il  sèia  iacile  d'éva- 
luer l'importance  et  la  gravité,  si  l'on  se  rappelle  toute  l'ac- 
tivité, toute  l'étendue  des  sympatbies  du  sens  de  l'ouïe  avec 
le  cerveau,  auquel  il  semble  encore  plus  élroitcnient  uni  que 
le  sens  de  la  vue,  quels  que  soient  d'ailleurs  l'ascendant  ou  Ja 
prédominance  de  ce  dernier  dans  la  vie  intelkcluelle. 

Il  exisle  en  outie  certains  rêves  plus  emincmnK  ni  niorbides, 
qui  dépendentd'une  altération  spéciale  et  profonde  du  cerveau, 
et  qui  ne  se  manifestent  que  pendant  le  sommeil  :  rêves  que 
l'on  pourrait  regarder  jicut-être  comme  une  sorte  d'aliénation 
mentale,  (jui  est  suspendue  pendant  la  veille,  et  qu'il  importe 
de  ne  pas  confondre  avec  les  autres  songes;  ces  modilicalions 
forment  ce  que  l'on  pourrait  appeler  les  rêves  nerveux  et  W- 
sa}n<iue.'>. 

Tels  sont  la  rêverie  cataleptique,  dont  il  n'existe  qu'un  pe- 
tit nombre  d'exemples,  le  somnanjbulisme ,  ouïe  rêve  des 
personnes  qui  parlent  en  dormant. 

Les  rêves  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à  présent,  morbides 
ou  non  morbides,  se  forment  et  se  développent  dans  un  som- 
meil léger,  su[)erficiel ,  plus  ou  moins  trouble  par  des  catrses 
internes  ou  externes  d'irritation;  ils  sont  par  cela  même  lu- 
cides ,  lorsqu'ils  ont  lieu  avec  plus  ou  moins  de  force  et  de  du- 
rée :  alors  on  recoMuaît  à  son  réveil  que  l'on  a  rêve,  et  le  plus 
souvent  même  on  se  rappelle,  au  moins  en  grande  partie,  le 
onge  que  l'on  a  fait,  et  i[ui  se  raltacbe,  sous  plusieurs  rap- 
>orts,  aux  habitudes  prédominantes  du  genre  de  vie  pendant 
a  veiile- 
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Dans  CCS  divers  cas  de  rêves,  la  conccnlration ,  l'isolement 
des  loices  cchcbialcs,  loin  d'eue  augmentés,  sont  plus  ou 
moins  allaiblis,  et  le  sommeil  se  rapproche  de  la  veille  par 
une  loule  de  nuances  et  de  degrés,  depuis  le  premier  somme 
jusqu'à  la  somnolence  et  la  rêverie.  Dans  les  rêves  cssentielle- 
ineni  nerveux  et  vésaniques,  la  condition  du  cerveau  est  bien 
diftéiente  ;  le  sommeil,  loin  d'être  léger,  est  beaucoup  plus 
profond  que  dans  l'état  naturel  :  une  solution  complette  de 
continuité  subsiste  entre  ce  sommeil  et  la  veille  ,  et  les  songes  , 
«jui  forment  comme  une  existence  à  part,  ne  sont  ni  lucides 
ni  sensibles.  Loin  de  reconnaître  comme  causes  occasionelles 
certaines  impressions  locales  p4us  ou  moins  vives,  ils  parais- 
sent résuller  d'un  mouvement  spontané  du  cerveau,  d'une 
augmentation  dans  l'activité  intérieure  de  cet  organe ,  profonde 
et  concentrée,  que  le  sommeil  paraît  favoriser,  mais  dont  il 
existe  cependant  quelques  exemples  pendant  la  veille ,  ainsi 
que  le  prouvenî  la  catalepsie  et  l'extase. 

Le  somnambulisme,  qui  est  susceptible  de  divers  degrés, 
et  dans  lecflel  rentrent  tous  les  rêves  vésaniques  dépendans 
d'un  état  morbide  du  cerveau,  est  un  rêve  non  lucide^et  or- 
dinairement accoiiipagné  des  mouvemens,  des  actions  que 
l'habiludea  rendus  faciles,  et  qui  correspondent  à  la  série  des. 
idées,  dont  la  succession  et  la  combinaison  forment  les  parties 
intellectuelles  et  mentales  de  ces  rêves. 

Les  somnambules  sont  profondément  endormis,  et  dans  cet 
état  ils  exécutent  et  réalisent  en  rêvant  toutes  les  choses  dont 
l'idée  s'est  présentée  à  leur  esprit  pendant  leur  songe;  quel- 
ques-uns paraissent  même  dans  cette  situation  faire  avec  sécu-- 
rite  et  aplomb  des  choses  très-dilflciles  ;  ils-ortcnt  de  leur  lit, 
de  leur  maison,  s'habillent,  allument  du  feu,  font  des  vers, 
écriven-t  ayant  les  yeux  fermés  ou  la  pupille  dilatée,  sans  le. 
concours  des  sens  ni  d'une  opération  actuelle  de  l'entendement, 
et  pendant  un  sonmiei!  si  profond,  que  l'on  parvient  à  peine 
à  l'interrompre  par  des  impressions  assez  fortes. 

Celui  dont  l'exemple  a  été  rapporté  dans  rEncyclopédic, 
d'aorès  des  observations  faites  avec  soin  par  un  archevêque  de 
Bordeaux,  était  un  jeune  séminariste  dont  les  études  ascétiques 
et  le  goût  pour  la  prédication  avaient  sensiblement  dirangé  le 
cerveau. 

Ce  jeune  enthousiaste,  que  son  archevêque  allait  voir  dor- 
mir,  avec  le  dessein  de  recueillir  sur  sa  situation  des  détails 
aussi  exacts  qu'intéressans ,  se  levait  assez  ordinairement  au 
commencement  ou  au  milieu  de  son  premier  somme  ;  il  faisait 
avec  aplomb,  avec  sécurité  ,  la  plupart  des  choses  que  l'habi- 
tude lui  avait  rendues  familières  ,  et  dont  l'idée  s'offrait  à  sou 
esprit  pendant  ses  rêves;  ainsi,  le  plus  souvent,  il  se  levait, 
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prenait  du  papier,  composait,  écrivait  des  sermons  et  relisait 
ensuite  à  haute  voix  tout  ce  qu'il  avait  c'ciit ,  queUpiefois  mcnie 
il  apportait  dans  ses  opérations  un  diitail  d'éxecution  dont  on 
s'assura  par  des  faits  iirccusabics ,  et  qui  ne  peut  t'ire  compris 
ou  même  regardé  comme  croj'ablc,  que  par  les  personnes  qui 
ont  tu  l'occasion  do  relléchir  sur  la  lorcc  el  retendue  de  l'as- 
sociation dans  l'homme,  pour  les  phénomènes  qui  se  rappor- 
tent directement  au  mouvement  et  à  la  sensibilité. 

Ainsi,  ayant  écrit  un  jour  dans  un  de  ses  sermons  ^iVm 
enfant^  il  crut,  en  relisant,  devoir  substituer  le  mot  ado' 
rahle  ài  divin;  mais  trouvant  ensuite  que  ce  ne  pouvait  pas 
aller  avec  adorable^  il  ajouta  avec  beaucoup  d'adresse  un  t , 
de  façon  que  l'on  pouvait  lire  cet  adorable  enfant. 

Du  reste,  oa  s'assura  plusievirs  lois,  en  lui  couvrant  les 
yeux,  que  toutes  ces  opérations  s'exécutaient  sponlanémcnt  ^ 
sans  le  concours  de  la  vision. 

Le  mèmesomnambule ,  sur  leq'.iel  on  réunit  unt^rand  nombre 
d'observations,  croit  un  jour,  dans. un  de  ses  lêvcs,  et  pen- 
dant une  nuit  très-froide,  se  promener  au  boid  d'une  rivièic 
et  y  voir  tomber  un  enfitnt  qui  se  noyait.  La  riyueur  du  froid 
ne  l'empcche  p.is  d'aller  le  secourir;  il  se  jette  aussitôt  sur 
son  lit,  dans  i'.tttilude  d'un  homme  (jui  nage,  il  en  imite 
tous  les  mouvemens,  el  après  s'être  fatigué  quelque  temps  à 
cet  exercice,  il  sent  au  coin  de  son  lit  un  paquet  de  sa  couver- 
ture, croit  que  c'est  l'enfant,  le  prend  avec  ui;e  maiu  cl  se  sert 
de  l'aulie  pour  revenir  en  nageant  au  bord  de  la  prétendue 
rivière;  il  y  pose  son  paquet  cl  sort  en  frissonnant  cl  en 
claquant  des  dents,  conjme  si  on  cirel  il  sortait  d'une  rivicjc 
.(ilacée;  il  dit  aux  assistans  qu'il  gêlc  et  qu'il  va  mourir  <le 
froid,  que  tout  son  sang  est  glacé;  il  demande  un  verre 
d'eau-de-vie  pour  se  réchauffer  :  on  lui  donne  de  l'caii 
qui  se  trouvait  dans  la  chambre;  il  cngoùle,  reconnaît  la 
tromperie  et  demande  encore  plus  vivement  de  l'eau-de-vie  , 
exposant  la  grandeur  du  péril  où  il  se  trouve;  on  lui  appovtc 
un  verre  de  liqueur,  il  le  prend  el  dit  en  ressentir  beaucoup 
de  soulagen;cnl  ;  cependant  il  ne  s'éveille  poitil  ,  se  couche  et 
continue  de  dormir  plus  tranquillement  {Encyclopédie  mé- 
thodique.) in-,!pp,  t.  XXXI ,  article  somnamhide ,  p.  094). 

Les  somnambules  ne  lesonlpas  tous  au  même  degré,  cl  l'on 
peut  les  ranger  dans  quatre  classes  ou  sections,  dans  chacune 
desquelles  le  même  individu  peut  se  trouver,  savoir  : 

1".  Les  somuambules  qui  parient  seulement  en  dormant,  et 
qui  sont  les  plus  fréquens. 

2  .  Les  somnambules  qui  agissent  sans  poilcr. 

y^.  Les  somnambules  qui  agis-ctit  el  qui  parlent. 

4°.   Les  somnambules   qui   parlcni.   qtii    agissent   cl    qui 
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éprouvent  en  même  temps  difrérentes  affections  coi-porelles, 

comme  la  sensation  du  froid  et  de  la  chaleur. 

Tous  les  rêves  (jui  peuvent  rentrer  dans  quelques-unes  de 
ces  seciions  ,  ou  même  s'en  rapprocher  sous  quelques  rapports, 
dépendent  nécessairement  d'un  état  morbide.  Ils  sont  plus 
iréquens  pendant  la  jeunesse,  chez  les  jeunes  filles  disposées 
à  rijystérit;  ou  à  la  catalepsie,  et  parmi  les  hommes  également 
jeune»,  cliez  le^cj^uels  l'exeicice  immodéré  de  l'imagination  ou 
Jes  contemplations  ascéli(iues  ,  ont  disposé  le  cerveau  à  la 
concciitiation  de  son  activité  intérieure,  à  l'isolement  et  a  la 
sus[i!  Msion  de  sensaliims  externes. 

Quan!  aux  |>hénomènes  les  plus  remarquables  du  somnam- 
bu]l^me,  $ur  lesquels  qucl((ues  philosophes  ont  élevé  deS 
doutes,  parce  qu'ils  semblaient  se  refuser  à  une  explication,, 
en  soiiunt  du  cercle  des  faits  connus  et  des  connaissances  déjà 
acquises,  ces  phénomènes  n'ont  rien  cependant  de  plus  ex- 
trai'idinaire  ni  de  plus  incroyable  que  les  actions  également 
très-conq)li([uées  C]ue  piusicuis  animaux  exécutent  sans  les 
avoir  a[)pri'es ,  et  -.ans  le  concours  d'une  opération  actuelle 
et  libre  de  l'entcrndement. 

Dans  ces  opérations  que  l'on  rapporte  à  une  puissance  parti- 
culière a  "pelée  instinct  par  les  naturalistes  ,  des  actions  diffi- 
ciles, des  monvemens  compliqués  paraissent  répondre  diiec- 
tcnient  et  sans  le  concours  du  cerveau  ,  à  des  impressions  spon- 
tanées qui  se  manifestent  avec  les  mêmes  circonstances  chez  les 
aniruiiux  i!es  classes  inférieures,  mais  principalement  chez 
les  inseites  On  ne  peut  raisonnablement  v  reconnaître  un  ef- 
fet dr  i'éduciitiot»  ni  les  signes  d'une  volonté  éclairée  ou  d'une 
voiiiab'e  liberté. 

D.os  le  somnambulisme,  les  actes  sont  également  dépen- 
d;iii>;  «l'une  opération  actuelle  de  renlend<'ment,  d'uDcinipul- 
sii'i)  :\\nt'  et  moiiv  c;  mais  loin  de  se  rappoiter  d'une  manière 
ronstanle  et  régulièieà  des  impressions  intérieures,  ils  dépen- 
upiil  au  contraire  d'une  excitation  éventuelle  et  parliculièie  du 
'  crveau  ;  et  dans  ce  cas  la  grande  loi  de  l'association  présente 
-iwc  exiiMisioii  (jue  l'on  ne  voit  pas  dans  les  autres  rêves. 
<  tili-  ..!«sociation  s'élctid  alois,  soitaux  muscl^de  la  voix  seu- 
Jcujcnt,  soit  aux  autres  muscles,  et  même  à  tOTs  les  organes, 
ainsi  que  le  prouvent  plusieurs  observations  qui  nous  ont 
poiié  à  reeon:iaître(lans  ce  phénomène  les  quatre  degrés  prin- 
cipaux (fue  nous  venons  d'indiquer. 

Lu  effet,  la  volonté,  l'exeicice  actuel  de  l'entendemeni , 
tou!  ce  qui  peut  rippartcnir  ii  la  perception,  la  méfnoire  ac- 
li\e,  l;i  comparaison,  le  raisonnement  ne  sont  pas  nmins  sus- 
pendus dausje  somnambulisme  que  dans  les  autres  rêves;  dans 
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CCS  derniers,  que  Von  pourrait  appeler  des  songes  d'idée,  oa 
reste  à  peu  près  immobile  en  croyant  agir,  se  mouvoir,  se  dé- 
placer de  différentes  manières  ;  dans  Je  somnambulisme  au 
contraire,  que  l'ou  peut  nommer  un  songe  d'idées  et  de 
mouvemens ,  les  uclions  qui  se  reproduisenl  alors  s'cxcfulcut 
sans  le  concours  de  la  volonté,  mais  par  le  seul  elict  de  leur  as- 
sociation, avec  une  certaine  suite  d'idées  et  d'images  auxquelles 
une  longue  habitude  les  a  comme  enchaînées. 

Les  petits  mouvemens  musculaires  qui  sont  le  plus  ordinai- 
rement associés  aux  idées,  ceux  dont  le  concours  produit  les 
sons  articulés,  par  exemple,  doivent  avoir  plus  souvent  lieu 
dans  les  rêves  que  dans  les  autres  actions  volontaires,  cl  eu 
effet  le  premier  degré  du  somnambulisme  est  aussi  fré- 
quent que  le  somnambulisme  complet  est  rare  j  toutefois  ce 
premier  degré  appartient,  comme  Je  dernier,  à  un  sommeil 
profond,  el  ne  fait  point  partie  des  rêves  sensibles  ou  lucides 
qui  se  manifestent  pendant  un  léger  sommeil,  el  dont  plu- 
sieurs circonstauces  sont  encore  présentes  à  la  mémoire  au  mo- 
ment du  réveil. 

Les  personnes  qui  rêvent  ainsi  en  parlant,  ont  été  souvent 
observées  avec  tout  le  soin,  toute  l'attention  que  mérite  un 
semblable  phénomène  :  leurs  rêves  sont  en  général  assez  sui- 
vis, assez  réguliers;  on  peut  en  modifier  le  cours,  en  changer 
le  sujet  par  des  irritations  extérieures,  obtenir  même  par  celle 
voie  des  révélations  fort  singulières.  Plusieurs  de  ces  rêves , 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  interrompus,  semblent  se  prolonger  ou 
sont  rappelés  dans  des  rêves ultéi  leurs,  quoique  le  rêveur  n'en 
ait  conservé  aucune  idée  pendant  la  veille:  disposition  (jui  se 
renconlie  dans  quelques  songes,  et  (jui  doit  toujours  faire 
soupçonner  une  altération  de  l'action  nerveuse,  une  piédis- 
position  aux  aliénations  mentales  el  aux  aifcctious  couvuisive;. 

Un  écolier  de  douze  à  quatorze  ans  ,  dont  j'ai  entendu  citer 
l'exemple  h  ce  sujet  par  un  témoin  digne  de  foi  et  tréséclaiié, 
rêvait  tout  haut,  chaque  nuit  et  pondant  longtemps,  sans 
en  avoir  le  moindre  souvenir  à  son  réveil.  On  l'obseiva  pen- 
dant plusieurs  nuits  :  ses  rêves  étaient  suivis,  détaillés  5  il  s'y 
tiouvait  conslamment  le  uiême  personnage, celui  d'un  lionime 
d'état  dont  il  avait  le  langage,  et  dont  il  paraissait  avoir  les 
goûts,  les  senlimcns,  en  un  mot  les  habitudes  d'esprit  et  les 
principes  de  conduite.  Tout  cela  s'évanouissait  à  son  réveil, 
sans  laisser  la  moindre  trace,  sans  l'cmpêclitr  de  repiendie  sa 
pétulance  el  son  rôle  d'écolier. 

Forn»ey,qui  laisse  enlievoir  que  ([uelcjue  chose  de  sem- 
blable doit  se  passer  chez  y)lusieurs  personnes  pendant  1<  urâ 
rêves,  donne  à   penser,  comme  nous  l'avons  doja  dit,  que 
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rcxislence  de  ces  êtres  singuliers  se  (rouve  veiitablemcnt 
agrandie  par  leurs  souges ,  qui  en  cffcl  n'entrent  pas  moins 
dans  celle  existence,  que  les  mouvemens  volontaires,  l'exercice 
actuel  de  la  pensée,  et  l'activité  morale  qui  constitue  la  veille. 

Quoi  qu'il  en  soit,  celte  manière  de  considérer  le  somnam- 
bulisme a  bien  moins  pour  objet  de  l'expliquer  que  d  exposer 
ce  qui  le  constitue,  d'après  Tobservation  et  l'analyse  des  con- 
ditions dans  lesquelles  il  se  manifeste ,  comparées  avec  les 
conditions  et  les  causes  occasionclles  des  autics  rêves. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  écrit  sur  le  somnambu- 
lisme :  on  cite  plus  particulièrement  Aristote  ,  principa- 
lement le  traité  ÏJe  générât,  animal.  ^\\h.iv\  les  Narrations 
médicales  d'Horstius  ,  les  Observations  de  Pclrus  Salius,et 
surtout  l'article  concernant  ce  phénomène  dans  la  giaude  phy- 
siologie de  Haller. 

La  rêverie  cataleptique  a  été  rapportf'e  par  Darwin  au  som- 
nambulisme; elle  a  ceprndant  un  caractère  morbide  beaucoup 
plus  évident  ;  elle  paraît  d'ailleurs  avoir  également  pour  cir- 
conslance  essentielle  ,  pour  cause  prochaine  ,  la  concenlra- 
t'on  des  forces  céiébralcs.  Dans  les  deux  cas  il  y  a  suspension 
de  la  perception  ,  de  l'exercice  actuel  eiexléiieui  derciiteiide- 
jrnent,  avec  augmentation  de  lafacullc  d'exécuter,  par  irj  il ation, 
les  actions,  les  mouvemens  que  rhal)itude  a  rendus  plus  ou 
moins  faciles  et  familiers,  et  dont  peul-èUc  on  serait  incapable 
ditns  son  étal  habituel. 

La  jeune  demoiselle  dont  l'auteur  de  la  Zoonon)ie  cite 
l'exemple,  et  dont  nous  avotis  déjà  parlé,  étail  âgée  de  dix- 
sept  ans ,  jouissant,  sous  tous  les  rapports  ,  d'une  santé  par- 
faite. La  maladie  commença  par  des  convulsions,  un  hoquet 
violent  et  des  efforts  pourvomir.  Ces  symptôtnes  furent  suivis 
d'une  légère  atleinle  de  catalepsie.  La  rêverie  commença  im- 
mrdialement  après.  Cette  demoiselle  manifestait,  dans  ses  re- 
gards et  sa  contenance,  un  haut  degré  d'attention  :  elle  sen-r 
trelint  avec  des  personnages  imaginaires  ,  et  ne  put  ,  par  aucun, 
moyen,  être  arrachée  à  cette  conieniplation  qui  duia  pendant 
une  heure;  le  même  élal  revitil  tous  les  jouis  ,  dans  ie  même 
ordre,  pendant  six  semaines.  Ses  etilixlicns  n'offraient  aucune 
incohérence  dan:  ses  idées;  on  pouvait  comprendre,  par  sts  dis- 
cours, qu'elle  supposait  que  ses  interlocuteurs  imaginaires  lui 
répondaient  j  elle  montrait  quelquefois  beaucoirj)  d'esprit  et 
d  amitié,  le  plus  souvent  une  grande  mélancolie.  Dans  ses  rê- 
veries ,  elle  chantait  sinivent  ii  livre  ouvert  avec  justesse,  ou 
répciait  des  pages  entières  des  poètes  anglais.  Un  jour ,  en  réci- 
lîinl  un  pa.'sage  de  l'ope,  clic  oublia  uu  mot  et  recommença 
pour  le  retrouver.  Vainement  on  le  lui  dit  très  haut  plusieurs 
fyisi  ce  ne  fut    qu'après    plusieujs  répélitions    qu'elle  sç  1q 
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rappclla  elle-même.  A  son  réveil  elle  c'iail  fort  r'tonnc'cct  trcs- 
fHiaj'cc  ;  elle  avail  nirrnc  queUjuofois  un  rclour  do  convulsions, 
sans  doule  par  un  eflcl  fie  sa  peur.  Au  bout  de  trois  semaines, 
ses  rêveries  cliangèrenl  dans  quelques  circonstances  ;  et  quoicpio 
SIS  mouvemcns  lussent  très-incerlains  ,  elle  put  marclicr  .'•ans 
se  heurter  dans  sa  tlianibre  :  elle  but  une  fois  une  lasse  de 
ihc  que  l'on  avait  servie  sur  une  table  devant  elle  ;  une  autre 
fois  elle  flaira  une  lubcrense;  cependant  elle  ne  paraissait  voir 
ni  entendre  personne  auprès  d'elle;  ou  croit  seulement  que  l'é- 
clat d'une  vive  lumière  rendait  ses  idées  moins  mélancoliques. 
Dans  toutes  ces  circonstances,  le  pouls  restait  dans  son  état 
naturel.  Lorsque  le  paroxysme  était  fini ,  la  malade  ne  conser- 
vait aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé.  Cette  affection  ner- 
veuse si  extraordinaire,  ne  fut  j^uérie  que  par  de  très-grandes 
doses  d'opium  ,  données  environ  une  heure  après  l'accès;  après 
quelques  rechutes,  la  maladie  disparut  entièrement,  et  celte 
demoiselle  eut,  de  temps  à  autre,  quelque  symptôme  d'épiiep- 
sie.  f-.a  volonté  paraît  avoir  conservé  son  empire  dans  cette  rê- 
verie; à  mesure  que  celte  espèce  d'extase  devint  moins  pro- 
fonde, l'interruption  des  rapports  «stcrieurs  fut  moins  com- 
plette.  Il  faut  toutefois  présumer  que  rutlention  que  celle 
jeune  demoiselle  donna  à  la  tubéreuse  et  à  la  tasse  de  thé, 
dl-pendaii  de  la  coïncidence  fortuite  de  ces  objets  avec  la  série 
des  idées  (|ui  l'occupaient. 

.  Le  rêveur,  dont  l'exemple  est  cité  dans  les  Transactions  de 
Lausanne,  ouvrait  quelquefois  les  yeux,  quoiqu'il  écrivît 
ligne  par  ligne  régulièrement ,  et  qu'il  coirigeàt  les  fautes, 
soil  d'écrituie,  soit  il'orliiograplie. 

Nous  lermineions  parées  réflexions  notre  article  sur  les  rcyes 
qui  dépendent  évidcmmeul  d'une  irritation  cérébrale  :  il  nous 
reste  à  parler  des  rêves  prophétiques,  <ie  la  somnolence  extati- 
que, el  de  ce  singulier  élat  que  l'on  aappolé,  dans  ces  derniers 
temps,  le  somnambulisme  iiwgiiétiquc 

On  trouve,  dans  les  Annales  de  la  médecine  pratique  ,  cer- 
tains exenjples  de  songes  meiveilleux  et  surnaturels,  dans  les- 
quels on  ussuie  que  les  malades  doués  d'un  génie  prophétique 
ont  annoncé  leur  mort ,  ou  reconnu  d'une  manière  anticipée 
l'invasion  d'une  maladie,  la  terminaison  d'un^  autre  maladie 
présente,  .et  la  manière  ,  les  moyens  de  la  guérir. 

L'ne  saine  critique  ne  pcimel  guère  d'admeltie  la  réalité 
de  la  pîupait  de  ces  espèces  de  rêves.  li  existe  cependant  un 
})Clit  nombre  de  f.iits  bien  ob.-eivés  (jui  ne  permeltent  pas 
de  douter  fyje,  dans  phisieurs  disposiliotis  c.ilalepliques,  dans 
plusieurs  exritcmens  du  ceivfau  qui  se  r;ippiochent  de  cer- 
taines modilicatiûus  de  la  manie  ,  (;bseivcs  et  décrits  par 
AiClcc,  !cs  midadcs  acqu-iciu  (ont  à  to'.ip  «ne  attivilc  inlel- 
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IcclucHo,  une  intensité,  ut»  développement  d'instinct,  qui 
leur  permet  de  faire  ou  de  découvrir  des  choses  qui  ne  seraient 
pas  à  leur  portée  dans  toute  autre  circonstance.  On  dirait 
qu'il  se  forme  alors  et  par  l'effet  d'un  changement  partie!  ou 
général  du  système  nerveux  ,  des  voix,  intérieures,  des  appétits  , 
des  instincts  accidentels  ou  spontanés,  etc.,  etc.,  que  l'on  a 
pris  quelquefois  pour  une  clairvoyance  prophétique. 

Plusieurs  médecins  ont  donné  une  attention  particulière  à 
ces  phénomènes.  Arétée  que  nous  venons  de  citer ,  était  con- 
vaincu qu'aux  approches  de  certains  genres  de  mort,  les  ma- 
lades acquièrent  tout  à  coup  l'exaltation  la  plus  vive  et  un 
degré  de  sagacité,  de  discernement  qui  présente  toutes  les  ap- 
parences de  la  prévision. 

Des  écrivains  plus  modernes  ,  et  dont  une  saine  philosophie 
pourrait  bien  récuser  le  témoignage,  ont  admis  d'une  manière 
plus  particulière  une  véritable  divination  dans  les  maladies  : 
De  vaticiniis  œgrotonwi,  Alberti  (  Haie,  1724  ). 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  rêves  dans  lesquels  les  malades  mon- 
trent tout  à  coup  une  sagacité  extraordinaire,  soit  qu'elle  s'ap- 
plique à  leur  situation  ,  soit  qu'elle  se  rapporte  à  d'autres 
objets  plus  ou  moins  éloignés,  doivent  être  rangés  dans  ce 
qu'ils  ont  de  vrai  ou  de  réel,  parmi  les  songes  qui  dépendent 
principalement  d'une  augmentation  sensible  dans  l'activité  du 
cerveau. 

M.  De  Sèze,  à  qui  cette  remarque  n'a  point  échappé ,  pense 
avec  raison  que  l'on  doit  s'attendre  à  rencontrer  piincipale- 
rnent  des  rêves  semblables  dans  plusieurs  dispositions  morbides 
qui  précèdent  l'extase,  la  manie,  Tapôplexie  idiopathique,  le 
redoublement  subit  et  par  explosion  d'une  péripneumonie  la- 
tente et  chronique. 

Le  somnambulisme  magnétique,  s'il  existait  réellement,  et  si 
on  le  dégageait  du  merveilleux  que  les  observateurs  peu  éclai- 
rés de  ce  singulier  phénomène  y  ont  ajouté,  se  réduirait  à  une 
sonmolence  extatitjue  ou  cataleptique  :  seulement  il  ne  se  ma- 
nifesterait pas  d'une  manière  spontanée,  mais  il  arriverait 
dans  certaines  conditions  déterminées,  et  mises  en  jeu  par  un 
tiers  au  moyen  d'une  force  attachée  a  son  système  nerveux, 
en  particulier  ou  à  l'ensemble  de  son  organisation. 

Dans  cette  situation  qui  paraît  d'ailleuis  ne  pouvoir  être 
provoquée  que  chez  un  très- petit  nombre  d'individus,  et  par 
suite  d'une  aptitude  spécia  e  et  moi  bide,  le  cerveau  se  trouve, 
comme  dans  le  somnambuii.sme,  et  à  un  bien  plus  haut  degré 
que  pendant  le  sonuneil  naturel  le  plus  profond*,  dans  un 
isolement  complet  des  objets  extérieurs. 

Dans  cet  état,  son  action  est  spontanée j  la  succession,  la 
ct)!!ibiiiLÙson  des  idées  ou  des  images  qui  en  résultent  ne  peu- 
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Venise  comparer  à  ce  qui  se  passe  pendant  la  veille,  et  se  pro- 
duisent par  une  association  involontaire,  sensiblement  modi- 
fiée, et  rendue  plus  active  par  l'élat  d'excitcmont  et  d'exallaliou 
concentrée  de  l'organe  intellectuel.  Les  peisonnes  <jui  sont 
placées  dans  une  pareille  situation  ,  acquièrent  ncicessairement 
tout  à  coup  une  sorte  de  clairvoy.ince  ou  d'instinct  relative- 
ment à  leurs  maladies  ,  et  peuvent  être  conduites  plus  promp- 
tement  que  pendant  la  veille  à  quelques  aperçus  qui  se  rap- 
portent à  leur  position  actuelle,  soit  pliysif[ue,  soit  morale: 
il  sera  possible  alors,  comme  dans  certains  rêves,  de  se  rap- 
peler, de  reciter  des  passages  de  prose  ou  de  vers,  que  l'on  pa- 
raissait avoir  oublies  ou  ne  savoir  qu'imparfaitemeril  pendant 
la  veille,  le  cerveau  n'ayant  plus  la  même  aclivile  intérieure, 
qui  s'affaiblit  d'autant  plus  que  le  cercle  des  fondions  vo- 
lontaires de  l'entendement  se  rétablit  avec  plus  d'étendue. 
M.  Dcleuze  cite  à  ce  sujet  l'exemple  d'un  jeune  somnambule 
qui  récita  deux  pages  d'Young  pendant  une  somnolence  cata- 
leptique; ce  qu'il  ne  put  faire  après  être  sorti  de  cette  si- 
tuation. 

F>cs  différentes  espèces  de  rêves  que  nous  venons  de  consi- 
dérer sous  le  point  de  vue  de  leur  itilerprétation  médicale,  et 
dont  le  tableau  ci-joint  permet  de  considérer  l'enàeuible  d'un 
seul  coup  d'œil ,  se  manifestent  rarement,  dans  la  réalité  des 
choses,  avec  la  simplicité  que  l'on  est  obligé  de  supposer  et 
d'admettre  dans  une  classification.  Loin  d'agir  isolément ,  les 
causes  qui  en  déterminent  la  formation ,  quelquefois  même  le 
sujet  et  la  nature,  et  que  nous  avons  prises  pour  bases  de 
notre  classification  ,  se  réunissent  toujours  ou  presque  toujours 
deux  à  deux  ,  trois  à  trois.  De  celle  complication,  de  ce  mé- 
lange, résulte  «oniinuellement ,  suivant  une  foule  de  condi- 
tions éventuelles  tt  propres  à  la  situation  actuelle  de  chaque 
individu,  une  multitude  de  rêves  particuliers  qui  semblent 
échapper  à  toute  espèce  de  classification  ou  d'analyse,  et  ([u«- 
l'on  pourra  cependant  rapport»jr  aux  divisions  que  nous  avons 
établies  ,  avec  plus  ou  moins  de  facilité,  suivant, (|ue  ces  rêves 
paraîtront  plus  sinq)Ies  ou  plus  compliqués. 

Du  reste,  nous  sommes  loin  de  penser  que  l'on  puisse  faire 
rentrer,  mêmed'une  manière  approiiniative,  dans  le  cadre  que 
nous  venons  de  tracer,  tous  les  rêves  possibles,  et  qui  se 
réalisetit  chaque  jour  dans  un  concours  de  circonstances  qui 
«iiit  pu  ne  pas  s'offrir  à  nos  observations.  Le  terrain  sur  lequel 
nous  nous  sommes  placés  est  aussi  nouveau  que  glissant  et  'dif- 
licilc.  Nous  nous  croirons  heureux  d'y  faire  utilement  les 
piemierj  pas,  et  d'ouvrir  ainsi  à  la'médecine  mentale,  fine 
carrière  d'autant  plus  étendue,  que  toutes  les  personnes alteu- 
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tives,  pourront  aisément  l'enricliir  par  leur  expérience  person- 
nelle, etpar  des  observalioris  qui  u'apparlienncnt  pas  moins  k 
la  psychologie  positive  qu'à  la  médecine  pratique. 

(  MOKEAu  ,  de  la  Sarilic) 

REVOLUTION  ,  s.  f.  ,  dérivé  de  vdulare,  rouler,  et  de 
la  préposition  re ,  qui  signifie  renouvellement,  retour.  Dans 
l'habitude  où  nous  sommes  de  rapporter  tout  à  nous  ,  iious 
donnons  ordinairement  à  ce  mot  un  sens  détourné  de  sa  signi- 
fication primitive,  et  presque  toujours  on  l'emploie  pour  dé- 
signer les  changemcns  qui  arrivent  dans  les  rapports  des  choses 
soit  entre  elles,  soit  avec  nous  :  c'est  ainsi  que  l'on  dit  une  révo- 
lution grande  ,  subite,  lente  ,  durable  ,  passagère  ,  etc.  ;  une 
révolution  heureuse  ,  funeste  ,  irjattcndue  ,  étonnante,  etc. 
Dans  le  langage  vulgaiie ,  on  donne  aussi  quelquefois  ce  nom 
au  trouble  passager  et  plus  ou  moins  profond  qui  survient 
tout  à  coup  dans  l'exercice  d'une  ou  de  plusieurs  de  nos  {onc- 
tions à  l'occasion  d'une  impression  quelconque  physique  ou 
morale  venue  du  dehors.  C'est  dans  ce  sens  que  l'on  répèle 
chaque  jour  :  j'ai  éprouvé  une  révolution  subite  en  entendant 
tel  bruit ,  envoyant  telle  chose  ;  cette  nouvelle,  cet  événe- 
ment, ce  remède  m'a  occasioné  une  violente  révolution;  mais 
on  sent  bien  que  ces  expressions  manquent  d'exactitude, 
puisque  ce  que  l'on  éprouve  dans  la  circonstance  dont  on  parle 
n'est  point,  à  proprement  parler,  une  révolution,  mais  bien 
i'elfet  ou  la  conséquence  des  nouveaux  rapports  qui  se  sont 
établis  entre  nous  et  les  objets  extérieurs. 

Tout  change  dans  la  nature.  En  nous  ,  hors  de  nous  ,  dans 
le  monde  physique  comme  dans  le  monde  moral  ,  tout  est  su- 
jet à  des  altérations  continuelles,  à  des  mutations  qui  se  suc- 
cèdent sans  interruption.  Les  rapports  des  corps  célestes  entre 
eux  et  avec  la  terre  varient  sans  cesse.  Notre  globe  lui-niéine, 
les  corps  dont  se  composent  sesentiaille>  ,  ceux  qui  forment 
son  enveloppe  ou  qui  ornent  sa  surface,  éprouvent  des  modi- 
fications perpétuelles.  Les  siècles  ,  les  aimées,  les  saisons  ,  le 
jour  et  la  nuit  ne  sont  pas  plus  conslans  dans  leurs  rapports 
respectifs  :  il  en  estde  mêjne  des  (piaîités  de  l'air  que  nous  res- 
pirons, des  divers  météores  qui  s'opèrent  dans  son  sein  et 
dont  les  révolutions  constantes  et  prodigieusement  variées 
agissent  continuellement  sur  nous.  La  succession  des  âges,  les 
différences  des  sexes,  les  nombreuses  variétés  du  régime,  la 
diversité  des  climats,  celle  des  exercices ,  des  passions,  des 
maladies,  des  babiludes  impriment  sans  ccjsedes  modifications 
nouvelles  et  plus  ou  moins  profondes  à  nos  organes  et  à  nos 
fonctions.  Les  mouvem«ns  progressifs  ou  rétrogrades  de  la 
oiYilisatioQ  j  l'c-iîor  plus  ou  nroins  grand  imprime   à  l'esprit 
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ineiil ,  olfrent  iiuc  luule  de  vaiialious  <jui  n'ont  pas  iir,c 
moindre  influence  sur  l'econoniie  animale.  En  un  mot,  ks 
corps  célestes  coniinc  les  corps  terrestres  ,  les  nialières  brutes 
comme  les  corps  organisés  ,  nos  niouvemens  comme  les  pro- 
diicticns  les  plus  pures  de  l'intelligence  ,  toutes  les  choses  en- 
fui (pii  conslilueiit  le  monde  physiijue  comme  le  n^onde  nioiai, 
et  à  l'action  dcs(iuelles  nous  sommes  nécessairement  exposés, 
é[trouveut  sans  cesse,  dans  leur  nature  comme  dans  leurs  rap- 
ports avec  nous,  des  cliangeniens  qui  provoquent  et  opèieiit 
sur  l'homme  vivant  des  révolutions  corre.spundantes  et  tou- 
jours remarquables  par  leur  prodigieuse  inlluence  sur  la  vie  et 
sur  la  santé. 

A  tous  ces  titres,  les  révolutions  susceptibles  d'opérer  de 
pareils  changemeiis  dans  le  physique  et  le  moral  de  l'homme 
.sont  un  des  plus  beaux  et  des  plus  injporlans  sujets  d'éludé 
pour  le  philosophe  et  le  médecin.  Le  premier  y  trouvera  une 
source  inépuisable  de  vérités  transcendantes  el  de  hautes  mé- 
ditations; le  second  y  puisera,  avec  la  connaissance  approiou- 
die  de  l'organisme  animal ,  les  moyens  de  prévenir  et  de  con»- 
baltre  avec  succès  celle  loulc  de  maux  (|ui  abreuvent  la  vie 
d'amertume  lorsqu'ils  ne  l'étcignent  pas  prématurément,  de 
donner  à  toutes  nus  facultés  le  degré  de  développement  et  de 
pertectioii  dont  elles  sont  susceptibles,  de  nous  maintenir  dans 
cet  lioureux  état  de  lorce,  de  calme  et  de  bien-être  qui  cons- 
titue la  santé,  l'our  nous  diriger  convenablement  dans  l'étude 
de  cet  important  sujet ,  nous  allons  considérer  uniquement  les 
révolutions  sous  le  rapport  de  leur  influence  sur  récouomie 
animale,  ou  relativement  aux  modilications  qu'elles  impri- 
ment, soit  au  physique,  soit  au  moral  de  l'homme;  et  pour 
procéder  avec  ordre,  nous  les  diviserons  en  révolutions  phy- 
siques, révolutions  physiologiques,  révolutions  morales  ,  révo- 
lutions scientifiques. 

I.  RÉVOLUTIONS  PHYSIQUES.  Sons  Ic  litre  de  révolutions  phy- 
sicjucs,  nous  renfermerons  ici  les  révolutions  des  asires,  celles 
de  la  terre  et  celles  de  l'atmosphère;  ce  qui  va  nous  donner 
lieu  à  considérer  rapidement  les  cflets  des  révolutions  ,  i°.  si- 
dérales ,  7.°.  terrestres  ,  o*.  atmosphériques. 

1°.  Révolutions  sidérales.  Les  anciens  attribuaient  aux  corps 
célestes  une  très-grande  influence  sur  nous.  Avant  la  renaissance 
des  lettres  ,  les  astrologues  et  la  plupart  des  médecins  préten- 
dirent que  la  santé  ,  les  maladies  ,  Us  passions ,  les  évcnemeus 
de  la  vie  dépendaient  immédiatement  de  l'aciion  occulte  des 
planètcssurlecorps  humain.  Ils  placèrent  notre  organisation  en 
général,  el  chacun  de  nos  viscères  eu  particulier,  sous  fin- 
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fluence  spocialc  des  astres ,  et  firent  de'penàre  toutes  nos  fonc- 
lions,  toutes  nos  actions  vitales  ,  et  jusqu'à  nos  simples  dis- 
positions morales  ,  de  leurs  révolutions  dans  le  ciel.  Malheu- 
jeusement  pour  un  semblable  systènie  qui  sert  encore  de  baso 
aux  opinions  et  à  la  conduite  de  la  plupart  des  Asiatiques,  i'é- 
lude  de  la  nature  et  l'observation  attentive  de  ses  phénomènes 
ont  fait  presque  entièrement  disparaître  parmi  nous  ces  rêve- 
ries du  moyen  âge  ;  de  sorte  que  les  hommes  qui  fout  usage  de 
leur  raison  relèguent  au  rang  des  fables  tout  ce  qui  a  été  dit  de 
l'influence  de  Jupiter ,  de  Saturne,  de  Mercure ,  de  Vénus  et  au- 
tres planètes,  sur  les  phénomènes  de  la  vie.  Si  cette  influence 
existe,  au  moins  elle  n'est  nullement  coanue,  ce  qui  nous  dis- 
pense de  nous  en  occuper. 

Nous  n'examinerons  donc  ici  que  les  effets  des  révolutions 
du  soleil  et  de  la  lune  ,  les  deux  seuls  corps  célestes  dont  les 
effets  sur  l'économie  aient  été  constatés  par  des  observations 
directes. 

A.  Révolutions  solaires.  Le  soleil ,  source  intarissable  des 
lorrens  de  lumière  et  de  calorique  qui  sont  continuellement 
lancés  sur  la  terre  ,  centre  de  l'action  principale  qui  retient  et 
fait  éternellement  rouler  notre  globe  et  les  autres  planètes 
dans  leurs  orbites  ,  est  de  tous  les  corps  célestes  celui  dont  l'in- 
fluence sur  l'économie  est  la  plus  réelle  et  la  plus  puissante. 
L'existence  des  animaux,  et  plus  particulièrement  celle  de  l'es- 
pèce humaine,  est  tellement  dépendante  de  son  influence,  que 
sa  présence  semble  développer ,  étendre  et  multiplier  la  vie, 
comme  son  éloignement  l'affaiblit  ,  l'entrave  et  l'anéantit. 
C'est  ainsi  que  toutes  les  productions  végétales  et  tous  les  ani- 
maux offrent  sous  l'équateur  un  développement  et  une  fécon- 
dité extrêmes  ,  tandis  que  sous  les  pôles,  tous  les  êtres  organi- 
sés se  rapetissent ,  se  détériorent  et  deviennent  stériles.  Les 
contrées  polaires  seraient  même  entièrement  inhabitables  sans 
les  moyens  artificiels  que  la  nécessité  a  fait  inventer  pour  ré- 
sister aux  effets  de  la  longue  absence  du  soleil  ,et  malgré  tous 
les  efforts  de  l'intelligence  et  de  l'industrie  ,  l'espèce  hu- 
maine n'y  parvient  jamais  à  ce  degré  de  développement,  de 
beauté  et  de  force  qui  la  caractérise  dans  les  climats  plus  ex- 
posés à  l'influence  salutaire  de  cet  astre  bienfaisant. 

En  lisant  dans  ce  Dictionaire  les  articles  chaleur^  climat, 
jour ^  lumière,  nuit,  saison,  température,  on  reconnaîlra 
que  les  effets  qui  résultent  de  l'action  de  ces  différens  objets 
sur  l'économie  animale  se  rattachent  immédiatement  à  l'in- 
fluence des  révolutions  solaires;  mais  pour  éviter  les  répéti- 
tions ,  nous  ne  considérerons  ici  ces  révolutions  que  sous  le 
point  de  vue  le  plus  général. 
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Dans  sa  révolution  annuelle  autour  de  notre  globe,  par- 
courant obliquement  et  d'une  manièic  pcriodique  les  signes 
du  zodiaque  ,  cet  aslie  gratifie  et  prive  allernativement  deson 
influence  salutaire  rhéniispbère  austral  et  rhëniisphère  boréal. 
11  fait  successivement  et  allcrnalivcnKint  régner  sur  tous  les 
pointsdu  globe  Tété  et  l'hiver  ,  lechaudet  lelVoidJasécheresse 
et  riiuniidilè  ,  la  nuit  et  le  jour,  une  obscuriti- profonde  ou  une 
Juniiére  plus  ou  moins  intense  ;  de  sorte  que  l'espèce  humaine 
est  exposée  en  tous  lieux  à  la  succession  et  à  l'alternative  de  ces 
effets  divers. 

A  mesure  que  le  soleil  s'éloigne  de  nous  ,  la  peau  se  déco- 
lore et  se  ramollit,  l'embonpoint  augmente  et  l'activité  dimi- 
nue. Lorsque  sou  absence  est  de  longue  durée,  la  stature  du 
corps  devient  plus  épaisse,  la  digestion  et  la  plupart  des  fonc- 
tions organiques  acquièreut  plus  d'énergie,  les  sensations  et  les 
fonctions  de  l'entendement  s'affaiblissent,  la  sensibilité  géné- 
rale diminue.  Alors  les  hommes  sont  portés  pour  la  plupart 
aux  rnouvemcns  violens,  aux  exercices  du  corps,  aux  travaux 
pénibles;  ils  ont  un  sommeil  profond  et  consomment  beau- 
coup d'alimens.  Alors  aussi  on  observe  chez  beaucoup  d'in- 
dividus une  disposition  à  la  pléthore,  aux  épanchemens  san- 
guins, aux  phiegmasies  des  membranes  muqueuses,  des 
membranes  séreuses,  des  muscles,  des  articulations  et  des  tis- 
sus parenchymateux. 

Lorsque  le  soleil ,  au  contraire  ,  se  rapproche  du  lieu  que 
nous  habitons  et  nous  gratifie  longtemps  de  sa  pi'éscnce,  le 
teint  s'anime,  la  peau  se  colore,  la  transpiration  devient  plus 
abondante,  l'embonpoint  diminue  ainsi  que  la  force  «îuscu- 
laire,  les  organes  des  sens  et  de  la  pensée  augmentent  d'acti- 
vité, et  si  nous  sommes  longtemps  exposés  h  toute  l'intensité 
de  son  influence,  la  sensibilité  s'exalte  singulièrement,  la  di- 
gestion s'affaiblit  ,  les  organes  des  sens  et  de  la  pensée  acquiè- 
rent une  activité  prodigieuse,  et  toutes  les  affections  de  l'ame 
une  grande  énergie.  Dans  cet  état,  les  hommes  ont  une  ten- 
dance insurmontable  à  l'indolence  ,  à  la  mollesse  ,  à  la  vie 
contemplative  ;  ils  ont  beaucoup  d'imagination  et  beaucoup 
d'aptitude  à  la  culture  des  sciences  et  des  beaux- arts  j  ils 
sont  maigres,  délicats,  sobres,  ardens  et  passionnés.  Les 
maladies  de  l'appareil  digi'stif  et  du  système  nerveux  sont 
celles  aux((uellcs  ils  sont  le  plus  expoaés.  C'est  ainsi  que  les 
gastrites,  les  entérites  aiguës  et  chroniques  et  les  nombreuses 
variétés  de  celte  alfecliou,  telles  que  les  fièvres  bilieuses,  le 
typhus,  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  putride ,  le  choléra-raor- 
bus  ,  la  dysenterie,  les  convulsions,  la  manie  et  autres  vésa- 
aies  sont  en  quelque  sorte  l'apanage  des  peuples  méridionaux. 

Mais  une   remarque   digne   de   toute   notre  attention,  c'est 


3o4  RKV 

(jue,  pat  suite  <1e  la  consîantc  périodicité  des  rt'volulions  so- 
laires, les  modificaiions  diverses  et  les  dispositions  organiques 
particulières  qu'elles  opèrent  alternalivement  en  nous  en  sens 
opposé  ,  ne  peuvent  généralement  atteindre  un  assez  haut  de- 
gré d'intensité  pour  qu'il  en  résulte  dans  l'économie  animale 
des  altérations  susceptibles  de  compromettre  notre  existence. 
Avant  que  ces  modifications  aient  atteint  leur  maximum  d'é- 
nergie, et  au  moment  où  elles  pourraient  être  portées  à  un 
excès  dangereux,  le  retour  des  conditions  qui  leur  sont  con- 
traires arrête  à  l'instant  leurs  progrès  ultérieurs,  les  oblige  de 
décliner  et  les  combat  directement  par  de  nouvelles  modifica- 
tions et  par  d'autres  dispositions  entièrement  opposées,  qui  , 
arrivées  elles-mêmes  à  un  certain  degré  d'intensité,  seront 
neutralisées  à  leur  tour.  Heureux  et  admirable  artifice  de  la 
nature,  au  moyen  duquel  l'organisation  de  l'homme,  oscil- 
lant continuellement  entre  deux  excès  contraires,  sous  deux 
ordres  d'influences  alternatives  et  opposées  ,  est  maintenue 
dans  cet  état  moj^en  d'excitation  qui  constitue  la  santé  ! 

Après  cet  aperçu  général  sur  les  effets  des  révolutions  an- 
nuelles du  soleil  ,  si  nous  considérons  les  effets  de  sa  révolu- 
lion  diurne,  nous  remarquerons  que  les  époques  de  son  retour 
journalier  au  méridien  sont  marquées  par  des  changemens 
îréquens  dans  l'état  du  ciel  et  des  météores.  C'est  ainsi  que  les 
vents,  les  pluies,  la  sérénité  ,  les  brouillards  ,  les  nuyges  et 
autres  phénomènes  météorologiques  disparaissent  ou  se  mani- 
festent assez  régulièrement  a  midi,  à  minuit,  ou  vers  le  lever  et 
le  coucher  du  soleil.  Or  les  changemens  que  le  passage  de  cet 
astre,  soit  au  méridien,  soit  audessus  ou  audessous  de  l'ori- 
zon ,  opère  dans  l'économie  animale  ne  sofit  pas  moins  remar- 
quables. Ainsi ,  au  lever  du  soleil  ,  toutes  les  fonctions  orga- 
niques et  animales  semblent  prendre  tout  à  coup  un  nouveau 
degré  d'énergie  ;  la  sensibilité  est  plus  vive  ,  les  mouvemeos 
plus  faciles,  l'intelligence  plus  développée;  le  pouls  devient 
plus  fréquent ,  la  chaleur  plus  grande,  la  transpiration  plus 
abondante,  et  presque  toutes  les  sécrétions  augmentent  d'ac- 
tivité; l'amc  est  ouverte  à  toutes  les  aftéctious  doiv:eset  gaies  , 
on  se  livre  naturellement  ii  l'amour,  à  la  confiance,  à  la  gé- 
nérosité, à  l'espérance,  et  l'on  est  généralement  plus  coura- 
geux. A  son  coucher,  au  contraire,  les  fonctions  s'exercent 
avec  moins  de  régularité  et  d'énergie  ;  la  sensibilité  dinnnue, 
les  sens  s'émoussent ,  les  fonctions  de  l'entendement  s'affai- 
blissent :  on  devient  timide  ,  craintif,  enclin  à  la  mélancolie  , 
aux  soupçons,  à  la  tristesse,  au  découragement.  La  plupart 
des  suicides  qui  me  sont  connus  otit  eu  lieu  le  soir.  Je  connais 
uu  médecin  très-recornniaudable  par  sa  philantropie  et  ses  lu- 
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mières  qui  ne  peut  pas  visiter  après  le  coucher  du  soleil  un 
malade  gravenj'iut  aflcclé  sans  eu  éprouver  une  impression  mo- 
rale prolonde  cl  très  péuibic  qui  Tai^itc  toulc  la  nuit ,  circons- 
tance «ini  n'a  point  lieu  si  uu  semblable  malade  est  visité  pur 
lui  le  matin  ou  vers  midi. 

On  sait  que  dans  la  plupart  des  maladies  ,  soit  aiguiJs  ,  soit 
cliioniqucs,  Its  remissions  ont  lieu  en  général  au  lever  du  so- 
leil ,  et  les  paroxysmes  ou  redoublemens  vers  l'époque  de  sou 
coucher.  D'autres  l'ois  c'est  à  l'époque  du  passage  de  cet  aslro* 
au  (uéridicn,  vcis  midi  ou  minuit,  que  ces  exacerbalions  ont 
lieu,  surtout  dans  les  muladics  aiguës.  C'est  aussi  Irés-sou- 
vent  à  ces  deux  époques  de  la  révolution  diurne  du  soleil 
que  les  faible»  et  les  valétudinaires  éprouvent  le  retour  ou  la 
cessation  des  douleurs  et  autres  accidens  nerveux  qui  Icuv 
sont  habituels. 

Lorsque  dans  sa  marche  régulière  et  constante  le  soleil  se 
trouve  eu  conjonction  avec  la  lune,  l'ombre  de  cette  der- 
nière projetée  sur  notre  globe  prive  inïtantanémeut  de  lu- 
mière et  plonge  dans  l'obscurité  une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  terre.  Ce  phénomène,  qui  constitue  les  ec/ipses  et  uni 
est  une  conséquence  des  révolutions  du  soleil,  exerce  quelque- 
fois sur  l'économie  animale  une  influence  remarquable. 

Les  éclipses  du  soleil  semblent  momentanément  répandre 
uu  voile  funèbre  sur  toute  la  nature  j  la  terreur  et  l'épouvante 
s'emparent  de  tous  les  êtres  vivans,  leurs  fonctions  sont  trou- 
bi«os,  leurs  mouvemens  sont  suspendus;  les  oiseaux  u'étant 
plus  dirigés  dans  leur  vol ,  tombent  à  la  surface  de  la  terre; 
les  quadrupèdes  cessent  de  courir,  plusieurs  poussent  des  cris 
d'épouvante  ou  des  hurlcmeus  aftreux,  et  l'iiomme  partage 
la  j)liipart  de  ces  impressions.  Le  sentiment  de  ciainle  et  de 
terreur  que  lui  font  éprouver  les  éclipses,  est  d'autant  plus 
profond  et  d'autant  plus  dangereux,  qu'il  y  attache  ordinai' 
icmeut  l'idée  de  la  fin  du  monde,  du  jugement  dernier  et  au- 
tres préjugés  populaires  qui  aggravent  prodigieusement  les  <f- 
lets  naturels  de  ce  phénomène.  C'est  du  reste  à  ce  senlinient  de 
teneur  «[u'il  faut  rapporter  les  palpitations,  les  syncopes,  les 
dyspnées,  le  spasme  épigastrique,  la  diarrhée,  les  alléclions 
l'iélaucoliqucs,  l'apoplexie,  les  atlarjues  de  manie,  d'hyslérie, 
d'épilepsie,  etc.,  que  les  personnes  d'un  espiit  laible  et  d'une 
susceptibilité  nerveuse  exagérée  éprouvent  pendant  la  durée 
.  des  éclipses;  atcidcns  physiologiques  et  pathologiques  qu'où 
peut  presque  tou jouis  prévenir  soit  en  éclairant  les  indivi- 
dns  sur  la  nature  de  ce  phénomène  aslrononii<[ue,  soit  en  sus- 
pendant l'action  cén  brale  pendant  sa  durée  à  l'aide  de  quelques 
préparations  slupéfi^ules. 

48.  ao 
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B.  dévolutions  lunaires.  Quelle  que  soil  l'iuflucncc  qu'on  aîî 
atlribiice  à  lu  lune  sur  le  pliysique  et  le  mor,»l  de  l'hoiurae,  se» 
lévolutioiis  soûl  loin  d'exercer  sur  nous  dos  effets  aussi  re- 
marquables et  aussi  bien  constates  que  celles  du  soleil.  L'ae- 
liou  qu''Tu  a  S'ipposée  ii  cet  astre  sur  les  minéraux,  les  végé- 
taux el  les  anirii.jux;  la  propriété  qu'an  lui  a  jadis  attribuée 
de  corioiler  les  niolaux,  de  favoriser  i-ur  nxidalion,  de  faci- 
liter ou  d'entraver  la  fermentaiion,  l'évaporation  des  liquides, 
Ja  cristallisation  de»  sels,  la  e^erniination  des  plantes ,  la  mata- 
ration  des  fruits,  la  fécondation  des  animaux;  l'iuQuence 
qu'on  prétend  lui  avoir  reconnue  sur  la  ^énéraiion,  la  mens- 
truation ,  la  gestation  ,  l'accoucliement  el  autres  phénomènes 
de  la  vie,  sont  autant  das>er*ions  <jui  auraient  besoin  d'être 
appuyées  par  des  faits  bien  observes;  plusieurs  même  doi- 
vent être  complelcnieiit  reléi;uées  au  lanij  des  fables,  *  t  je  ne 
balance  pas  à  considérer  comme  tels  Je?  rapports  «ju'on  pré- 
tend avoir  observes  entre  les  révolutions  lunaiies  el  i'éruptioa 
des  mcnistiues,  par  exemple.  En  effet,  si  l'on  observe  le  phéno- 
mène cîe  la  menstruation  *ur  un  grand  nombre  de  femmes, 
on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  cet  étouî^ment  périodi- 
que ne  se  manifeste  pas  plus  fréquemment ,  quoi  qu'on  en  dise, 
aux  nouvelles  <ju'au\  pleines  lunes  ,  aux  premiers  qu'aux  der- 
niers quartiers,  et  qu'il  suivieut  à  peu  près  également  à  toute» 
les  phases  de  la  révolution  lunaire ,  et  indéfiniment  tous  les 
jours  du  mois. 

Divers  observateurs  recommandables,  et  entre  autres  Ga- 
lien,  Baglivi ,  Boyle,  Méad ,  paraissent  avoir  constaté  l'in- 
lluence  des  révolutions  ou  phases  lunaires  sur  les  accès  ner- 
veux et  les  paroxysmes  fébriles.  Ou  cite  des  retours  périodi- 
ques de  douleurs  vénériennes,  artbritiqucs,  rhuaiatisniales  et 
nerveuses,  qui  ont  longtemps  coïncidé  avec  celui  de  la  nouvelle 
ou  de  la  pleine  lune. On  prétend  avoir  fait  la  même  observation 
au  »ujtt  de  quelques  dartres,  dp  la  lèpre  et  autres  maladies  de 
la  peau.  Ma.àc'e^l  surtout  à  cause  de  la  périodicité  de  certaines 
maladies  que  les  remaïques  de  ce  genre  se  sont  en  quelque 
sorte  nmil  pliees  à  l'égard  de  l'hystirie,  de  la  mélancolie,  de 
l'épilepsie,  au  point  qu'on  a  désigne  sous  le  nom  de  luna- 
tiques les  individu"-  aflectés  de  cette  dernière  névrose.  Mais 
sans  rejeter  lous  ces  iait^  comme  apocryphes,  ils  me  paiaissent 
en  trop  p*  tit  nombre  el  généralement  observés  avec  trop  peu 
d'exactitude  pour  qu'on  puisse  iCs  placer  au  rang  des  vérités, 
démontrées. 

Si  la  lune  exer*  e  réellement  une  influence  quelconque  sur 
no!is,c.-  ne  peu!  point  être  par  Id  lumièie  reîléchie  qu'elle  nous 
leavoie  p  puisque  celte  lumière,   d'après  les  expériences  les 
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plus  posilivM,  n'est  accrrmpïtgtiee  d'aucune  clialeur  sensible; 
ce  lie  peut  donc  èlio  (jtie  par  sou  atlractiou,  à  laquelle  sont 
dus  eu  grandf  partie  le  flux  et  le  reflux  de  la  mer  et  ks  ma- 
rées alujosphcriques ,  lorrespondautes  à  celles  de  rocéaii.  Or 
CCS  phénomènes  pliysifjnes,  evidemmeuldus  à  l'aclionde  la  lune 
siir  le  globe  (jue  nous  Iiabilous,  sur  l'air  qui  nous  enveloppe, 
peuvent  bien  nous  faire  suoposer  qu'elle  exerce  une  action  ana- 
logue sur  notre  corps  :  mais  celte  supposition  est  loiii  de  la  vé- 
rité. Il  e^t  d'ailleurs  prématuré  d'admettre,  avec  cci tains  au- 
teurs, que  les  morts  subites  arrivent  plus  spécialement,  et  qu'en 
général  la  mortalité  augmente  aux  époques  des  points  lunaires. 
2"*.  Révolutions  terrestres.  La  nature  ajant  destine  l'homme 
à  vivre  sur  la  terre  ,  à  se  nounir  de  ses  productions ,  à  y  éta- 
blir sa  demeure,  à  pénétrer  dans  ses  entrailles  pour  en  aira- 
cher  diverses  substances  minérales  nécessaires  à  ses  besoins; 
condamné  a  modifier  continuellement  sa  surface  pour  lui  taire 
produire  ses  alimeus  et  ceux  des  animaux  qu'il  associe  à  sa 
destinée,  exposé  sans  cesse  aux  émanations  qui  s'en  exhalent, 
il  est  bien  évident  que  les  changeraens  ,  les  mutations  et  les 
iévolutions  qui  s'y  opèrent  ne  peuvent  qu'agir  puissamment  sur 
un  être  aussi  impressionnable  et  aussi  faible  (jue  lui  :  consé- 
quemment  en  étudiant  Tes  effets  de  ces  révolutions,  on  doit 
trouver  dans  leur  influence  sur  l'économie  animale  la  source 
d'une  foule  de  phénomènes  qui  intéressent  puissamment  sa 
\ie,  sa  santé  et  son  bonheur. 

A.  Déluges.  La  plus  ancienne  des  révolutions  de  la  terre, 
celle  qui  a  du  être  la  plus  fertile  en  influences  puissantes 
sur  le  physique  et  le  moral  de  l'homme,  est  sans  contredit 
celle  qui  e»t  due  au  déluge  universel  ;  catastrophe  la  plus 
générale  et  la  ])Ius  terrible  dont  il  soit  fait  mention  dans  l'his- 
toire ;  qui  a  bouleversé  la  terre,  creusé  des  abîmes  dans  son 
sein,  déplacé  les  mers,  soulevé  et  aplani  des  montagiies,  dis- 
persé à  la  surface  du  globe  parmi  des  monceaux  de  pierres ,  de 
marnes,  de  sables  et  de  galets ,  les  débris  des  animaux  et  des 
végétaux,  exterminé  les  nations  et  enseveli  dans  1rs  flots  les 
inonumeus  des  arts,  de  la  civilisation  et  de  l'industrie.  Cette 
révolution  ,  dis-je,  qui  a  fait  disparaître  la  presque  totalité  du 
gerue  humain  et  complètement  anéanti  plusieurs  espèces  d'a- 
nimaux ,  longtemps  encore  après  sa  cessation,  a  exercé  une 
très-grande  iufluence  sur  le  petit  nombre  d'homnies  qui  avaient 
eu  le  bonheur  d'échapper  à  la  destruction  générale. 

Les  restes  des  nations   primitives  dispersés  en   diverses  ré- 
ions éle\ées,  sans  abris,  sans  vètemens  et  sans  subsistances, 
urent  longtemps  exposés  aux  effets  pernicieux  de  la  misère, 
«le  la  famine  et  dn  dénuement  le  plus  absolu.  Ces  malheureux 
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représcDtans  des  anciens  liabitaus  de  la  terre,  e'chappés  toute 
fois  à  CCS  redoutables  fléaux ,  entourés  de  terrains  fangeux , 
de  maïais  et  d'eaux  slagnanles  que  le  lemps  avait  accumulées 
dans  les  plaines  et  dans  le  fond  des  vallées,  élaicnt  continuel- 
lement exposés  aux  émanations  pernicieuses  qui  s'en  déga- 
geaient, aux  exlialaisons  fétides  et  dangereuses  des  inalières 
végétales  et  animales  putréfiées  quiforniaient  une  couche  limo- 
neuse sur  le  globe ,  et  à  l'humidité  excessive ,  résultat  de  la  pré- 
dominance des  li([uides  sur  le*  solides  ,  ou  des  surfaces  évapo- 
lables  sur  les  surfaces  cotitinentales.  Ils  durent  être  par  consé- 
quent exposés  pendant  longtemps  aux  maladies  les  plus  re- 
doutables, et  il  est  probable  (jue  les  fièvres  intermittentes  da 
plus  mauvais  caractère,  les  typhus,  lescorbutet  les  phlegma- 
sies  chroniques  des  viscères  abdominaux  durent  pendant  une 
longue  suite  de  siècles  s'opposer  aux  progrès  de  la  population,- 
altérer  la  bonneconstitutiou  primitive  de  l'homme  et  l'cxposeï' 
à  une  foule  de  désordres  organiques. 

Le  sentiment  iinpéiieux  de  la  faim  dominant  alors  toutes  les 
pensées,  dirigeant  toutes  les  actions,  et  absorbant  en  quelque 
sorte  toutes  les  facultés  humaines,  dut  singulièrement  rétrécir 
l'esprit,  alfaiblir  les  fonctions  de  reijteudemenl,  et  bientôt  les 
«ciences  et  les  arts  tombèrent  dans  l'oubli ,  les  traditions  se  per- 
dirent, et  il  ne  resta  plus  de  vestiges  de  l'ancienne  civilisation. 
D'un  autre  coté,  tant  de  malheurs  présens,  unis  au  souvenir  de 
la  plus  épouvantable  catastrophe  dont  les  liommes  aient  con- 
servé la  mémoire,  imprimèrent  une  longue  terreur  aux  esprits 
et  les  maintinrent  longtemps  dans  cet  état  de  crainte  et  de  mé- 
lancolie qui  caractérise  les  nations  de  cette  époque  et  dont  on 
trouve  des  traces  profondes  dans  les  plus  anciennes  institutions. 
Nul  doute  que  dans  ces  lemps  malheureux  et  dans  les  premiers 
âges  qui  les  ont  suivis,  les  hommes  n'aient  été  très-religieux  , 
que  ces  calamités  ne  leur  aient  alors  tenu  lieu  de  missionnaires 
sévères  et  de  puissans  législateurs,  et  qu'ils  n'aient  tourné  toutes 
leurs  vues  du  côté  du  ciel,  du  côté  de  la  religion  et  du  côté  de  Ja 
morale.  Cette  multitude  d'institutions  austères  et  rigides,  dont 
on  trouve  de  si  beaux  vestiges  dans  l'histoire  de  tous  les 
peuples  fameux  par  leur  antiquité,  procède  vraisemblable- 
ment de  cette  source.  11  doit  en  être  de  même  de  la  police. 
C'est  sans  doute  à  la  suite  de  ces  temps  déplorables,  qui 
avaient  réduit  l'espèce  humaine,  renversé  son  séjour  et  dé- 
truit sa  subsistance,  qu'ont  dû  être  faits  les  réglemens  admi- 
iTdbles  que  nous  retrouvons  chez  les  anciens  peuples  sur  l'agri- 
culture, sur  le  travail  et  l'industrie,  sur  la  population  ,  sur 
l'éducation,  et  sur  tout  ce  C[ui  concerne  l'économie  civile  et 
domestique.  Gomme  la  guerre  forme  des  généraux  et  des  sol- 
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dats,  comme  les  troubles  et  les  agitations  forment  de  grands 
orateurs,  de  môme  les  maux  extrrnies  du  genre  liumairi ,  el  la 
grandeur  de  sa  misère  cl  de  ses  besoins  ont  donne  lieu  aux 
lois  les  plus  .simples  el  les  plus  stjgis,  cl  ii  loules  les  législa- 
tions primitives  (jui  ont  eu  principalement  pour  objet  le  vrai 
et  le  seul  bien  de  rbnnjanité.  C'csl  h  ces  anciennes  lois,  fruits 
heureux  des  njalheurs  du  monde,  que  les  Cliinols  et  les 
Egyptiens  ont  dû  le  nom  de  sa,?;cs  qui  leur  a  éle  donné  par 
toutes  les  nations  anciennes  et  modernes. 

Ainsi  la  terreur,  l'épouvante  ei  la  destruction  furent  la  con- 
séquence immédiate  de  la  révolution  de  la  lerre  dont  nous 
parlons.  La  disette,  la  pénurie,  l'humidité,  des  exhalaison» 
délétères,  des  endémies,  des  épidcrnics  nieurtiières  et  .Hitrts 
maladies  du  caractère  le  plus  grave,  un  sentiment  profond  de 
mélancolie  et  do  tristesse,  entretenu  par  de  si  grands  mal- 
I)eurs,  suivirent  cette  grande  catastrophe.  Cependant,  re- 
venus de  leur  première  épouvante  ,  el  stimules  jtar  le  be- 
soin, les  bommes  sentirent  peu  à  peu  la  nécessité  d'améliorer 
Jeur  sort,  et  dirigèrent  tous  leurs  efforts  vers  ce  but.  Ainsi,  tra- 
vaillant sans  relâche  h  répaier  leurs  longs  désastics,  ils  se  li- 
vrèrent à  la  culture,  aux  desscchemens ,  à  rassaiin'ssemtnt  de 
la  terre,  à  récoulement  des  eaux;  ils  resserrèrent  les  lieiis  so- 
ciaux, perfectiotinèrent  la  morale,  la  police,  la  législation, 
et  cultivèrent  à  Tenvi  tous  les  arts  consobiieurs.  Par  suite  de 
ces  utiles  travaux,  il  arriva  enfin  une  épof[nc  où  1rs  généra- 
lions  purenk  jouir  paisiblement  de  la  sécurité  ,  de  l'abotidance 
et  de  la  salubrité. 

B.  Ohliquilé  de  Vécliplique.  A  celle  époque,  à  laquelle  les 
poètes  oui  fait  allusion  en  lui  donnant  le  nom  dV/i^e  d'or;  épo- 
que fortunée  pendant  laquelle  on  suppose  «jue  je«  bommes, 
jouissant  de  tous  les  avantages  de  la  nature,  de  lois  sages  et 
d'une  bonne  civilisation  ,  parvenaient  h  une  extrême  vieillesse 
exentpts  de  maladies  el  d'infirmités  ,  «l'auciennes  traditions  at- 
testent, cl  certains  calculs  aslrononii(^ucs  semblent  confirmer 
*{uc  l'axe  de  i'équatcur  était  parallèle  au  plan  de  l'écliplique. 
Les  jours  étaient  alors  perpéluellemcnl  égaux  aux  nuits.  Le 
soleil  éclairant  et  échaulfant  également  les  deux  licnn'sphèrcs  , 
faisait  régner  une  température  uniforme  sur  toute  la  surlace  du 
globe.  Lcibommes  vivaient  dans  uu  printemps  perpétuel;  il 
n'j  avait  point  de  changemens  de  saisons,  ni  de  ces  viciss- 
tudes  almusphéri(|ues ,  qui  sont  devenues  la  source  la  pltis 
abondante  de  nos  maladies^  mais  cet  heureux  ordre  de  chosis 
eut  un  ferme. 

Dès  l'année  ?.5o  avant  Jésus-Christ,  2543  ans  environ  après 
Je  déluge,  finclinaison  de  l'axe  de  la  terre  était  déjîi  de  vingt- 
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trois  défères  cinquante-une  miuuies  et  vingt  secondes.  Or,  une 
semblable  mulaliou  de  lu  teiie  entraîna  à  sa  suite  la  diversité 
des  clinials,  Ja  différence  des  saisons,  l'incgaiitii  des  jours  et 
des  uuils,  deqraudes  variétés  de  tenipcraluie  ,  beaucoup  d'in- 
coiisl;uice  dans  les  phcnonjènes  nielooiologi(jues ,  et  une  loule 
d'intempéries,  qui ,  influant  de  mille  iiianièrfs  soi-  l'économie 
animale,  modifièrent  iiécessaiiement  les  tenjpéramens ,  les 
coiisli'.ulions  iiiuiv  .ducilcs  et  exposèrent  l'espèce  humaine  à  une 
foule  <le  maladies  nouveIKs,  ou  au  nioiits  extrèmenient  hares 
auparavaul,  cl  pat ticulièrcmeut  à  cetle  foule  de  phlegmasies 
mMcjiieuses,  sr-ieuïcs,  cutanées,  articulaires,  musculaires  et 
paienchymateuses ,  qui  sont  cncoie])armi  nous  le  résultat  or- 
dinaiie  des  vicissimdes  atmosplni  iqucs. 

La  d.ffrrcnce  très  légère  (jui  ixislail  parmi  les  hommes  lors- 
qu'ils étaient  soumis  aux  mêmes  influences  atmosphériques 
s'agrandit  alors  prodigieusement,  et  ils  se  distinguèrent  bientôt 
les  uns  des  autres  pat  des  caractères  profonds  et  indélébiles, 
qui  se  prrpétuarit  de  g'cération  en  génération,  donnèrent  lieu 
aux  différci}tes  vaiiétés  de  l'espèce  humaine.  Ou  doit  donc  sur- 
tout rapporter  il  cetle  seconde  révolution  terrestre,  i".  la  diver- 
sité des  lempéraMisns  cl  des  constitutions;  2°.  celle  des  races 
et  des  nations;  5".  celle  des  mœurs,  des  lois,  des  langues  et 
de«  u-ages  ;  4°>  enfin  l'introduction  d'une  foule  de  maladies 
infl  tm'ualoires  ,  nerveuses,  sporadiques  et  épidémiques. 

C.  Tremhlemens  de  terre.  Les  secousses  ou  commotions  plus 
ou  moins  violentes  auxquelles  ou  donne  le  nom 'de  Iren.blc- 
niens  de  terre,  font  éprouvera  notre  globe  des  changemens 
fort  leniarquables.  Les  révolutions  auxquelles  elles  donnent 
lieu  font  loin  cependant  d'être  aussi  générales  el  aussi  lunestcs 
que  les  doux  révolutions  leriestrcs  dont  nous  venons  de  nous 
occuper.  Ces  dernières,  par  leur  universalité,  onl  étendu  leur 
inlluence  sur  toute  la  surface  du  globe,  à  la  tolalil'"  de  l'es- 
pèce humaine.  Les  révolutions  opérées  par  les  trcmblcmens  de 
lerie,  bornées  à  certaines  contrées,  .sont  toujours  locales,  et 
par  conséquent  leur  induence  ne  se  fait  sentir  qu'à  un  certa'H 
«ombre  fl'individus.  Mais  comme  ces  tremblcmens  déterre  se 
renouvellent  fréciuemment  en  diflércns  temps  et  en  différcns 
lieux  ,  les  révr)ltiiions  qu'ils  opèrent  n'en  sont  j5as  moins  remar- 
^quablcs  par  leurs  effets  sur  l'économie  animale.       • 

L'épouvante  et  la  terreur  que  les  tieinblemens  de  terre  font 
éprouvCi  aux  homr.ics  et  aux  animaux  qui  y  sent  exposes  sont 
corrius.  Le  trouble  qu'un  semblable  événement  jette  dans 
l'exfrfice  des  fonctions  de  la  vie,  occasione  des  syncopes,  des 
palpitations,  des  suppressions  mei.struelhs,  dis  ï^rmorragies  , 
des  .ipasuies,  des  convulsions,  des  attaques  d'épilepsie.  cl  autres 
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^ccidcns  nerveux.  Ces  sortes  d'c-branlrmens  et  «le  commolions 
de  la  Icrrc,  lorsqu'ils  sont  trcs-violeiis,  brisent  les  conli- 
nens,  fout  e'croiilcr  les  moiitagDcs  ou  les  partagent  par 
des  scissures  protoiidcs,  soulèvent  les  eaux  de  la  nier  à  des 
liautL-urs  prodigieuses,  font  sortir  des  îles  de  son  sein,  sub- 
mergent des  contrées  entières,  renversent  les  villes  ,  engloutis- 
sent (iuel(]uet'iiis  même  des  provinces,  changent  le  cours  des 
fleuves,  font  diï.piiraîtrc  des  lacs,  ou  mettent  de  vasies  plyges 
à  sec.  Or,  tous  ct-s  bouleversemciis  d'une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  la  suiface  de  la  terre  rendent  certaines  c«>ntrees  sté- 
riles, et  exposent  les  iiabitans  aux  eflels  de  la  disette  ou  de  la 
famine;  ils  loiment  dos  marais  ou  font  disparaître  de  grandes 
niasses  iVeau,  dont  la  vase,  mise  en  contact  avec  l'atmosplière, 
produit  des  émanations  suNCcptibîes  d'occasioner  dt  s  épidémie» 
meurtrières.  En  éloignant  les  eaux  do  la  nier,  et  en  clian- 
geant  le  cours  des  fleuves,  ils  pii\  eut  certaines  populations  des 
ressources  précieuses  de  la  pêche,  et  sont  ainsi  la  source  de 
nouveaux  besoins  (|ui  modifient  la  consiiiutit>n,  les  habi- 
tudes, le  tempérament  et  les  altections  de  Ihomme. 

On  a  cru  »jue  hi  révolution  opéjée  par  les  tremblemen<s  do 
terre  daiis  diverses  parties  du  globe  occasionait  dans  l'almo- 
s,plière,  tt  par  suite  dans  la  nature,  des  productions  véijctales 
et  animales  qui  s'élèvent  i\  sa  surface,  des  changcmons  sus- 
ceptibles à  la  longue  de  modifier  noire  organisation.  C'est  ainsi 
<jue,  si  l'on  en  croit  certains  auteurs,  le  ciel  serait  moins  pur, 
le  sol  moins  fertile,  et  la  nature  moins  belle  a  la  Jamaïque, 
d:  puis  le  tremblement  de  terre  qui  a  bouleverse  cette  île  en 
iGc)'.  C'est  encore  d'apiès  cette  opinion  qu'on  allribue  au 
trt  riiblement  de  leire  qui  a  ravagé  le  Portugal  en  175"),  la 
prétendue  stérilité  de  la  terre,  et  le  <lesordre  des  saisons 
dont  on  se  plaint  en  Europe  depuis  cet  événement.  Mais 
sans  clerchcr  .i  déiei  miner  le  <legré  de  confiance  (juc  l'on  doit 
donner  à  rie  semblables  assertions,  il  est  bien  évident  que  Jes 
effets  des  révolutions  terrestres  dues  aux  t*.cmblemens  de  terre, 
se  matiiléstent  sur  l'espèce  humaine  par  des  d('populations 
partielles,  par  une  foule  d'accidens  nerveux,  résultais  de  la 
peur,  par  diverses  endémies  consécutives,  et  souvent  par  les 
effets  de  la  disette,  suite  de  la  stérilifé  ou  du  bouleversement 
qu'ils  opèrent  en  certains  lieux. 

D.  rolcans.  Le  quatrième  ordre  des  révolutions  terrestres 
que  nous  avons  à  examiner  est  dû  aux  volcans  :  phénomène 
qui  est  une  des  causes  les  plus  permanentes  et  les  plus  puis- 
san!es  de  l'altération  du  globe  terrestre  et  des  cliangcmens  qui 
ont  lieu  à  sa  surlace.  Les  éruptions  volcaniques  couvrent  l'Iio- 
ùz'Mi  de   flammes  et  de   ténèbres;  à  des  intervalles  plus  ou: 
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moins  rapproches  ,  elles  vomissent  avec  impe'tuosilc  des  lor- 
rcns  lie  ujalières  sulfureuses  et  biluraincases  enibiâsees  ,  et 
lancent  au  loin  avec  éclat  des  débris  de  rochers,  une  grêle 
de  picrics  calcinées,  de  malièrcs  vitrifiées  et  de  scories  j 
«lies  répandent  dans  l'atmosphère  d'horribles  tourbillons 
de  vapeurs  sulfureuses,  de  lumce,  de  cnndres  brûlantes,  et 
des  fleuves  dfr  lave  enflammée  qni  s'éttiident  à  des  distances 
plus  on  moins  grandes,  et  portent  partout  la  dévastation,  la 
stérilité  cl  la  mort. 

La  ];!upart  des  montagnes  répandues  de  nos  jours  à  la  sur- 
face du  globe  ont  été  ou  sont  le  si''ge  de  ce  terrible  phéno- 
îTiène.  Les  environs  du  Vésuve,  de  l'Etna,  du  monlHécla, 
dont  les  volcans  sont  en  activité  parmi  nous  ,  suffisent ,  suivant 
3a  remarifue  de  P»omare,  pour  nous  donner  un  exemple  frap- 
pant des  désastres  occasionés  par  ces  éruptions,  qui  altèrent 
tout  à  la  fois  le  ciel,  la  terre  et  la  mer,  cl  portenl  d;in,N  les 
lieux  environtians  la  crainie,  l'effroi  et  la  désolation.  Si  l'on 
considère  que  le  nombre  des  volcans  éteints  est  prodigieux  ,  et 
que  presque  partout  on  rencontre  des  la\es  et  autres  produits 
volcaniques,  dans  les  contrées  môme  sur  la  volcanis.iiion  des- 
quelles les  plus  anciens  historiens  gardent  un  profond  silence, 
on  pourrait  penser  que  notre  globe  est  en  quelque  sorle  l'ou- 
vrage du  feu  ,  et  que  les  volcans  sont  la  principale  ou  au 
moins  une  des  plus  puissantes  causes  du  changement  de  la 
terre. 

On  sernit  tenté  de  croire,  si  l'expérience  ne  dc»nontrait  pss 
tous  les  jours  le  contraire,  que  les  désastres  occasionés  [)ar  les 
éruptions  volcaniques  doivent  tenir  dans  un  état  continuel  de 
crainie  et  de  terreur  les  babitans  qui  avoisinent  les  volcans  en 
îtclivilé:  mais  loin  de  là,  i  habitude  d'être  témoin  de  sembla- 
bles désastres,  accoutume  ii les  regarcer  avec  une  sorte  d'indif- 
fi'rence.  Ainsi  l'on  voit  les  peuplades  vivrepaisibicment  au  pied 
du  Vésuve,  cl  ne  s'affecter  de  ses  éruptions  dévastatrices  qu'au 
îr.ori»ent  où  leurs  habitations  sont  submergées  et  dévorées  par 
la  lave. 

Un  phénomène  non  moins  remarquable ,  c'est  le  change- 
ment favorable  qui  s'opère  à  la  longue  dans  les  terrains  vol- 
catiisés.  Par  la  succession  des  siècles,  des  terres  totalement 
ravagées  par  des  éruptions  volcaniques,  et  rendues  absoiu- 
metit  stériles,  deviennent  peu  à  peu  propres  a  la  culture,  et 
même  d'une  étonnante  fécondité;  disposition  heureuse,  qui , 
en  multipliant  les  productions  végétales  et  animales,  et  en  fa- 
vorisant leur  dévfloppemenl,  amène  à  la  longue  dans  des  con- 
trées auciennemcnt  désolées,  tous  les  effets  de  l'abondance, 
c'est-à-dire  des  hommes  d'une  haute  stature,  d'une  forte  cons- 
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E.  Allumions.  DilTcrcMlcs  contniiîs  fljwouvcril  «les  cliange- 
goMicns  lVL'«jucns  cl  souvent  très  icmaH|iiiibles  par  les  allci- 
vions  ou  .-•Utiis'ioninis  qui  s'opèreiil  suii^  cl-ssp  sur  Ws  boids 
de  la  nier  cl  à  rcinbouchurc  des  fleuves,  au  moyen  du  dépôt 
cl  de  l'accumulation  successifs  des  sables,  cjus  ])icrres,  d«'S 
cailloux,  des  débris  de  corps  organises,  que  cboiii-iil  les  eaux. 
Ces  cliaiii^emens  sont  tels,  que  des  coutri-es  euiier.-îs  f-c  sont 
formées  sucrcssi veinent  par  de  semblables  dépôts,  cl  sont  nées 
en  quoique  sorte  du  sein  des  eaux.  Ainsi  la  Basse-Ej:ypl<'  est  le 
proiluil  des  allérissemcns  du  •\il;  la  HoSlandr  el  ia  Z 'lande 
sonl  le  résultat  des  déjiôis  formés  par  l'Escaul,  la  IMcise  el  le 
Rliin  ;  la  canqi3t;ne  dcFi;rrare  parait  enlièreifunt  duc  aux  allu- 
vions  du  Po  ;  Venise  cl  les  ilesqni  l'entonrenl  sont  felTel  des 
allérissemens  de  ce  fleu\e,  de  l'Adiré,  de  la  Dreuta  ,  de  la 
Piava,  el  autres  rivières  cpii  descendent  des  Alpes,  cl  se  jet- 
tent dans  le  j^olfe  Adriatique. 

Or,loutes  ces  contrées ','e  nouvelle  formation,  el  ions  le?  ter- 
rains d'alluvion  en  général  ,  par  leur  (lisposiliou  pîate  elbasse, 
et  par  suite  de  la  grande  quantité  d'humus  qui  cuire  dans  la  cons- 
titution de  leur  soi ,  sonl  en  général  d'une  admirable  fertilité; 
ïiiais  les  eaux  n'y  trouvant  qu'un  •coulcment  difficile,  elles  y 
dcvimncntsiagnantes  ,y  fornirnt  des  marais,  y  entretiennent 
une  humidité  permanente,  et  reslenl  conslainmcnl  chargées 
«le  matières  étrangères,  qui  les  rendent  plus  ou  moins  insalu- 
bres. Parfois  même,  en  s'cvcqtorant  accideiilelicmcnt ,  elles 
donnent  lieu  à  des  émanations  malfaisantes,  (jui  rendent  le 
pays  insalubre  :  de  sorte  <jue  les  liobilaus  de  ces  contrées,  tou- 
jours lyr.iphali(jues.  pâles  et  décolorés,  on!  des  chairs  llas- 
qucs,  très-peu  d'aflivité  morale ,  et  sont  sniels  à  des  fièvres 
endémiques  extrêmement  dangereuses,  au  scorbut,  à  la  fcuco- 
phlcgtnatie,  aux  scrofules,  et  à  une  loule  de  phlegmasies 
chroniques  et  d'altérations  organiques  qui  ne  leur  laissent 
qu'iiîie  vie  chancelante,  mal  assurée,  el  leur  occasionent  une 
morl  précoce. 

3".  Révolutions  almospliériques.  Considérées  ici  sons  le  rap- 
port de  leur  inOuence  sur  l'écononde  animale,  les  révolutions 
atmosphériques  les  plus  remarquables  sonl  relatives,  i''.  à  la 
constitution  chimi(juc  de  l'air  que  nous  respirons,  2".  à  la 
nalure  des  mélanges  qu'il  présente  accidontellemenl  ,  3°.  :i  son 
c'ial  électrique,  4°-  ^  '^  lempéralurc ,  5°.  i»  son  hygrométri- 
rité,  H"^'.  aux  mouvemcns  paiiiels  ou  généraux  <|ui  agitent  sa 
juasse  et  qui  constituent  les  vents. 

A.  Sous  le  rapport  de  la  coniposilion  chiiuujuc  de  l'air  at- 
mospliérique ,  il  y  a  trop  peu  de  icmps  que  l'on  couiidii  la 
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nature  de  ses  principes  corstituans  (  Voyez  air),  paur  qu'on 
puisse  dclerminer  si  la  succession  des  su-cles  a  anietié,  soit 
dans  la  naluie,  soit  dans  les  proportions  de  sespailies  élé- 
mentaires, des  altérations  ou  des  changctnens  suscf'utibles 
d'exercer  une  influence  quelconque  sur  IfS  êtres  organis'.-s,   et 

f.uticulièiement  sur  riionimc,  ainsi  (ju'on  pourrait  ptut-être 
induire  des  travaux  et  des  recherches  curieuves  des  i^'-olounes 
moderties.  S'il  est  vrai  que  phisieuis  esi)èces  d'aniniaux ,  dont 
on  trouve  les  ossemens  p.  tiifies  dans  le  sein  de  !a  terre,  ont 
enlièreuàcnt  disparu  j  cette  destruction  totale  d'une  ;^iande 
quantité  d'êtres  vivans,  dont  les  analogues  n'existent  plus, 
setiiblerait  bien  indiquer  un  cliangcmcnl  total  ou  quelque  ré- 
volution subite  daus*!vs  qualités  respirables  de  r;tlnio?phère, 
de  manière  que  tonte  Ja  division  du  règne  animal  dans  l'or- 
ganisation pulmonaire  ,  n'aurait  pins  été  en  rapport  avec  la 
nouvelle  organisation  de  l'air,  aurait  instantanément  cesse 
d'exister.  Mais  nous  ne  possédons  sur  ce  phénomène,  s'il  a 
existé,  aucune  connaissante  positiv-.^et  nous  sommes  obligés 
de  nous  en  tenir  à  quelques  indices  incertains. 

B.  il  !]'en  est  pas  d -■  mèine  des  altérations  que  l'air  atmos- 
phériq-ie  e^t  susceptible  d'('prouver  par  son  mélange  acciden- 
tel avec  différentes  substances  étrangères.  Les  laits  qui  cons- 
tatent ces  altérations  ne  nianqueul  pas,  el  les  effets  qui  en 
résultent  sur  la  vie  el  la  sanle  de  l'iiomme  ne  sont  que  trop 
contins. 

Ainsi ,  dans  les  vastes  plaines  de  l'Afrique,  dans  les  déserts 
de  l'Arabie,  el  dans  plusieurs  autres  contrées,  planes,  sèches 
et  stériles,  oii  la  terre,  desséchée  par  un  soleil  ardent,  ne  se 
couvre  jamais  de  verdure,  comme  aussi  quelquefois,  en  été, 
sur  les  grandes  routes  el  les  vastes  avenues  des  grandes  villes, 
sans  cesse  battues  par  une  immense  population,  l'atmosphère 
se  trouve  instaulanénient  chargée  d'épaisses  nuées  d'une  pous- 
sière très  fine,  très  pénétrante ,  «jui  obscurcit  riioiiîon,  pé- 
nètre dans  les  habitations  les  mieux  closes,  s'introduit  avec 
l'air  dans  les  poumons,  diminue,  altère  ses  qualités  respira- 
bles, dessèche  el  il  riîe  les  bronches  ,  excile  la  toux  ,  détermine 
des  angines  trachéales,  des  bronchites,  des  hémoptysies,  des 
ophlbaliuies,  des  dj^spnées,  et  peut  même  produire  une  véritable 
asphyxie.  Ce  n'est  qu'eu  fuyant  les  lieux  où  ces  substances  sa- 
hlonneusesel  pu'véru lentes  s'élèvent  dans  l'atmosphère,  qu'on 
peut  se  préserver  des  inconvéniens  auxquels  elles  exposent; 
car  les  masques  de  gaze  fine,  ordinairement  si  nliles  pour  pré- 
venir l'introduction  dans  les  voies  aériennes  des  corps  pulvé- 
luiens  plus  gioâsiers  qui  volligent  dans  l'enceinte  des  fila- 
luiçs  el  autres  ateliers  des  arls ,  seraient  ici  insuffisans. 
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Des  gaz  dolclèrcs  ou  simplement  non  rcspirablcs ,  tris  »[iie 
l'acide  c;iiboiii(jue,  les  i;:iz  lij'dro^ène  siiHiii*',  taibonc,  plios- 
phi>n- ,  le  cil I oie,  l'iiydioi  lilorate  d'aMifnoiiia<{iie,  peuvent  èlie 
accidei)lelK-ni<rit  riiclis  à  i'aii  almosplii-rique,  et  donner  lieu 
à  des  accidcnsgravcs,  lcls(pic  la  dy>pnee,  le  tnepinlisine  ,  l'as- 
phyxie et  niènjc  la  mort.  C'est  ce  (pii  a  l.eu  fieqtieniiiKht  dans 
les  caves,  les  celliers  et  les  brasseï les,  dans  les  laboratoires  de 
cliimie,  d^ms  les  fosses  d'aisance  .  Jcs  a'|u.ducs  et  les  éj^oùls. 
Mais  ces  énjanalions  uazenscs  ne  produisent  jamais,  dans  l'ai- 
mos[)hore  ,  que  des  altcralioiis  locales  exliènienl  bornées,  dont 
l'acliou  ne  s'exerce  que  sui  un  petit  nombre  d'indivinus  ;  elles 
n'ocrn[)ent  par  cons('quent  qu'un  lang  secondaire  [)armi  les 
le'volutions  alnio,«pliéii(|ues. 

Les  miasmes  impondérables  et  iwvisiblcs  qu'exhalent  dans 
les  lemps  chauds  les  i  aux  stagnantes  ,  les  terrains  bas  et  hii- 
rnides,  1  s  plaides  fangeuses  et  les  marais;  ceux  (|ui  se  deve- 
]o[)pent  au  milieu  des  nombreuses  réunions  d'Iio.'iimcs  ou 
d'animaux  renfermes  dans  des  lieux  étroit  j  ceux  (jiii  se  déga- 
gent du  corps  de  l'homme  atteint  de  ce^taine^  maladies /ronta- 
gieuscs  ,  en  se  re'pandant  d'une  manie-:  e  invisible  dans  l'atmos- 
phère ,  qui  les  transporte  à  des  distances  plus  ou  moins 
{grandes,  exercent  sur  nous  une  influence  telle,  qu'il  eu  ré- 
sulte, comme  en  sait,  des  altérations  profondes  daiis  l'exercice 
de  toutes  nos  fonctions,  e(  plusieurs  maladies  spc'ci.iles  du  ca- 
ractère le  plus  grave,  telles  qui;  la  pesle,  la  fièvre  jaune  et  le 
typhus,  par  exemple.  Vojez  kx'R,  atmospuèee  ,  lxoalaison, 

kMANATIONS,  GAZ,   MIASMUS. 

A  l't'gard  des  émanations  simplement  odorantes,  soit  agréa- 
bles, soil  dèsagrc'ables,  qui  s'èlèvenl  des  matières  vègL-lalos  et 
animales  en  |)ulrèfaction ,  des  tanneries,  des  fabriques  de 
chandelle  et  d'amidon  ,  des  boiicheiies,  des  plantes  odorantes, 
des  arbres  résineux,  etc.,  comme  elles  ne  saturent  jamais 
qu'une  très  petite  partie  de  l'alinosphèie;  les  changeinens  ou 
alicraiions  qu'elles  opèrent  dans  les  qualités  de  l'air  n'agissent 
que  sur  un  très-petit  nombre  d'individus.  Il  faut  rappeler 
seulement  ici  que  celles  de  ces  émanations  fpii  sont  d'une 
odeur  agréable  ou  plus  ou  moins  foi  te,  et  qu'on  a  cru  pro- 
j>ies,  par  celle  raison,  à  di-sinfèrter  l'air  cl  à  neutraliser  l'ac- 
tion des  gaz  ou  exhalaisons  d('lelères,  ne  fo lit  qne  masquer 
l'odeur  desagiéablc  de  ces  dernières  ,  sans  lit^  changer  à  leur 
manière  d'agir  et  sans  prévenir  aitisi  leur  funeste  influence. 

C.  lîlcclricité  de  Valmosphèrf.  U-'Iativemcnl  à  leui s  effets 
sur  l'économie  aniinalf ,  les  révolutions  (jui  s'opèrent  conti- 
nuellement dans  l'état  électrique  de  ralmosphèic,  peuvent  se 
r«duuc  a  l'autruicntalion  et  à  la  diminution  de  notre  éicctri- 
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cite  propre ,  el  cleprndr.nt  de  l'influence  qu'exerce  sur  noui 
celte  arldilion  ou  cette  soustraction. 

Lorsque  des  i)uag«.'s  surchargés  d'e'lectricilé  opèrent  avec 
fracas  ces  violcnies  et  rapides  dëclrarges  électriques  qui  cons- 
tituent ies  éclats  de  la  foudre,  si  nous  nous  trouvons  dans  la 
direction  du  courant  électrique,  il  peut  en  résulter  au  dedans 
de  nous  une  commotion  violente  et  instantanée,  qui,  par  l'at- 
teinte profonde  qu'elle  porte  au  principe  de  la  vie,  occasione 
l'asphyxie,  la  paralysie,  et  même  une  mort  prompte. 

Mais  si  les  nuages,  qui,  dans  les  temps  d'orages,  s'amon- 
cùlent  et  roulent  avec  fracas  sur  nos  tties,  déchargent  avec 
moins  de  violence  leur  élecUicilé  surabondante  dans  l'aLnios- 
phèrc ,  qui  se  sature  ainsi  du  fluide  électrique  qu'elle  reçoit 
par  torrcns  ;  rinflucncc  que  nous  recevons  de  ce  changement 
atmosphérique  a  pour  résultat  une  excitation  plus  ou  moins 
viv^e,  qui  est  quelquefois  faligantc  et  plus  ou  moins  désagréa- 
ble, et  d'autres  fois  agréable  et  salutaire. 

Ainsi,  le  malaise  ,  l'oi^ilation  ,  l'anxiété,  l'inquiélude,  l'éfat 
de  spusnie,  le  renouvelicment  de  certaines  douleurs  arlhriti- 
<|iies,  rhumatismales,  nerveuses  et  autres,  la  céphalalgie, 
l'inappétence,  et  autres  accidcns  que  nous  éprouvons  à  l'ap- 
proche des  orages  et  pendant  les  fortes  détonations,  sont  le 
résulîat  de  cette  excitation  portée  h  un  trop  haut  degré.  Mais 
tous  ces  phénomènes  palhoîogiqucs  disparaissent  aussitôt  que 
par  les  détonations  successives  l'équilibre  s'est  rétabli  entre 
i'atmosphère  et  les  nuages,  et  a  peine  l'orage  est  il  terminé, 
que  nous  éprouvons  une  douce  tranquillité,  une  sorte  de 
calme  délicieux ,  et  un  sentiment  de  bien-être  que  semble  par- 
tager toute  la  nature.  Voyez  orage. 

Toutes  les  fois,  du  reste,  que  l'atmosphère  dans  laquelle 
r.ous  nous  trouvons  c^t  modérément  chargée  d'électiicité, 
la  douce  excitation  qui  en  résulte  ne  fait  qu'imprimer  ii 
nos  organes  un  cPi'.ain  degré  d'activité  ,  et  îi  ju)s  fonctions 
iinf'  sorte  de  régu'arité  et  d'énergie,  qui  sont  probablement 
ja  muse  du  bienêlre,  de  la  gaîlé ,  de  l'agilité,  de  la  force, 
rt  de  la  disposition  ii  toutes  les  affections  douces  de  l'ame , 
<|!ic  nous  éprouvons  dans  cette  circonstance.  Je  suis  même 
porté  à  croire,  que  les  effets  salutaiies  de  l'air  des  mon- 
tarrnes  et  des  lieux  élevés,  sur  le  physique  et  le  moral  de 
j'iiomme,  surtost  citez  les  vieillards,  les  convalescens ,  les  in- 
«uvjdus  cacoch3''mos ,  les  scrofuleux ,  les  scorbutiques,  les 
livpocondriaqucs  ,  en  un  niot ,  chez  toutes  les  pcrson.ics  faibles 
rx  délicates,  tiennent  a  l'influence  de  rolectricilé,  que  l'at- 
rriosphère ,  à  cette  hauteur,  reçoit  en  léger  excès  ,  des  nuages 
sans  cesse  attirés  de  tous  les  points  de  l'horizou  par  les  pics  Gt 
les  scrramcls  des  montagnes. 
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A  l'égard  de  la  dlmînutioa  de  notre  e'iectricité  propre  par 
îa  soustraction  qu'en  opère,  dans  certains  cas,  l'atmosphère, 
lorsqu'elle  est  surchargée  d'humidité,  elle  prive  nos  oiyancs 
d'un  stimulus  nécessaire  au  libre  et  facile  exercice  de  leurs 
tonctions  ;  et  c'est  sans  doute  à  celte  circonstance  qu'il  faut 
rapporter,  au  moins  en  partie,  i'olat  de  langueur,  la  fai- 
blesse, le  malaise,  la  nonchalance  ,  les  senliinens  de  pesanteur 
et  de  lassitude,  la  disposition  à  la  tristesse,  et.  l'espèce  de  dé- 
couraf^ement  que  nous  ressentons  dans  les  temps  humides,  plu- 
vieux et  brumeux. 

D.  Les  variations  de  température  de  l'air  sont  un  -les  princi- 
paux élèmcns  de  l'iulluence  qu'exercent  sur  nous  ics  climats  ,ies 
saisons,  ainsi  que  le  jour  et  la  nuit  {  f^cyez  ces  mots)  :  in- 
fluence qui  se  réduit,  en  définitif,  à  l'action  du  chaud  et  du 
froid.  Toutetois,  ces  deux  elfels  opposés  de  la  tempérai ure 
ayant  été  examinés  aux  articles  chaleur  cl  froid  de  ce  Dictio- 
naire,  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  l'alternative  de  ces 
deux  états,  et  des  révolutions  qui  s'y  rapportent. 

Tous  les  observateurs  ont  rcconrm  que  la  plupart  de  nos 
indispositions  et  de  nos  maladies  ont  leur  source-  dans  les 
changemens  ou  révolutions  plus  ou  moins  subits  de  la  tem- 
pérature atmosphérique.  Souvent  même  nos  senlimens  ,  nos 
caprices,  nos  idées,  nos  passions,  et  notre  aptitude  plus  ou 
moins  grande  à  telle  ou  telle  occupation  ,  la  plupart  de  nos  dis- 
positions morales  enfin  ,  tiennent  manilésteiueal  à  l'influence 
de  ces  mutations  sur  nous.  ?lus  ces  révolutions  de  la  tccjpé- 
rature  atmosphérique  sont  grandes,  rapides  et  fréquentes, 
plus  les  effets  qui  en  résultent  sur  notre  organisalion'sont  re- 
marquables, importans  et  dangereux. 

C'est  ce  qui  lait  que  les  pirlegmasies  les  pl«s  redoutables  de 
la  poitrine,  telles  que  les  catarrhes  pulmonaires,  les  pneumo- 
nies et  les  pleurésies  sont  généralenient  si  graves  et  si  fré- 
quentes chez  les  individus  qui  passci.t  tout  à  coup  et  sans 
précautions,  d'un  pays  chai:  d  comme  l'Espagne,  dans  un  pajs 
froid  comme  la  liussie,  d'un  été  brûlant  à  un  hiver  rigoureux, 
d'un  appartement  très-cliauffé  dans  un  lieu  glacial.  C'est  ce 
qui  fait  encore  c|ue  le  choléia-morbus,  la  dysenterie,  les  lièvres 
putride,  adynamique,  ataxique,  le  typhus,  la  lièvre  jaune, 
et  autres  variétés  les  plus  graves  de  l'inflammation  de  l'appa- 
reil digestif,  sévissent  avec  tant  de  facilité  et  de  violence 
parmi  les  sujets  qui  passent  rapidement  de  la  temoérature  de 
l'hiver  à  celle  d'un  été  brûlant ,  des  ciimals  froids  du  nord  de 
l'Europe  à  la  chaleur  ardente  de  l'équaieur. 

Une  autre  conséquence  de  ce  principe  ,  c'est  que  les  climats 
tempérés,  quoique  plus  sains,  à  certams  égards,  que  les  pays 
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chauds  et  les  pays  froids,  produisent  beaucoup  plus  de  ma- 
ladies, en  gciieial,  que  ces  derniers,  à  cause  de  la  IVëquerioe 
extrême  des  vicissitudes  atmosphériques  qu'on  v  éprouve.  Il 
eu  est  de  même  des  saisons  du  printemps  et  de  l'automne 
com[)arees  à  celles  de  l'hiver  et  de  l'clé,  mais  surtout  du  temps 
variable  des  équinoxes,  à  la  tcîiipératuie  généralement  cons- 
tanle,  mais  plus  froide  ou  bt-iiucotip  plus  chaude  des  solstices. 
Eu  effet,  le  printemps  vl  l'automne,  aiiisi  que  les  équinoxes,  ' 
sont  beaucoup  plus  fertiles  en  maladies,  et  occasioneat  des 
maladies  beaucoup  plus  variées  cjue  les  solstices,  à  cause  de 
la  fréquence  et  de  la  rapidité  des  mutations  que  la  tempé- 
rature y  éprouve  d'un  j(»ur  à  l'autre,  et  souvent  même  du. 
soir   au  matin. 

Toutefois  si  ces  fréquentes  révolutions  de  la  température 
sont  une  source  abondante  de  maladies  ,  l'excitation  qu'elles 
exercent  sur  l'économie  animale,  devient  souvent  favorable 
et  très-salutiiire  en  ce  qu'elle  semble  donner  au  corps  de 
l'homme  une  trempe  plus  vigoureuse,  qui  augmente  la  force 
de  nos  organes,  impiim?  plus  d'énergie  à  nos  fondions  ,  plus 
d'activité  h  nos  facultés  intellectuelles,  et  c'est  sans  doute  i» 
c«.-  mode  (j'influence  qu'est  due  !a  supérioiitc  incontestable  des 
peuples  qui  habitent  les  zones  tempérées  sui  ceux  (fui  sont  re- 
légués vers  les  pôhs,  ou  ([ui  vivent  entie  les  lropi([ues. 

E.  Lé'hygrométricilé lie  l'atmosphère  n'Qi'i  pas  sujette  à  de 
moins  frci|uenlf"s  révolutions  que  sa  lempératuture,  et  ces 
révolutions  n'exercent  pas  une  moindre  influence  sur  nous.  En 
généial,  le  p-:issage  de  la  sécheresse  à  i'hnmidité  est  plus  sou- 
vent nui,sible  qu'utile.  11  affaiblit  la  sensibilité  et  la  contrac- 
lilité  de  nos  organes  ,  diminue  la  rigidité  de  nos  solides  ei  la 
consistant»'  d  nos  humeiirsj  il  augmente  lea  sécrétions  mu- 
queuses de  la  peau  ,  et  dimiime  les  (  utanées  ;  il  ralentit  la  plu- 
part de  nos  fonctions ,  soit  animales,  soit  organiques,  et  fa- 
voiisc  l'enjjonpoinl.  Ce  p;i--age  est  quebpielois  utile  aux 
tempéramens  lurveux  et  bilieux,  aux  constitutions  sèches, 
aux  individus  très  ii  riiables  et  à  ceux  cjui  sont  sujets  aux  phleg- 
maslis  aiguës  ,  ou  en  proie  à  quelque  irritation  locale.  C'est 
ainsi  qu'il  cmvient,  d;a)s  certains  las,  aux  phthisiques,  aux 
persojines  affecté»  s  de  nlaladlel^  de  la  peau;  mais  il  est  générale- 
ment nuisible  aux  lynq)h;itiques,  aux  catarrheux  ,aux  rhuma- 
tisans,  aux  goutteux,  aux  leucophkgmaliques  et  aux  scro- 
fiileux. 

Le  changement  opposé  augmente  au  contiaire  la  ligidité 
des  solides  et  la  con.^istance  des  lirjuides;  il  rend  la  sensibilité 
et  la  contractiiitc  plus  vives  ;  il  donne  plus  d'activité  ii  toutes 
nos  fonctions  intejieuresetde  relation  j  il  augmente  la  l  anspi- 
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ralioii  et  fait  cesser  les  écoulcmcns  miiqueux  ;  en  uniTiot,!"!  rrud 
plus  tort,  plus  vif  ri  smlout  beaucoup  plus  in  iîibic.  Mais, 
d'un  autre  côlc,  il  ^li^po^e  aux  inHanHiiaiioiisci  aux  iH-vii.srs; 
il  at;(».avc  la  plilliisic  'pultnonaiic  ,  la  Icpre  ,  1rs  ilaittcs  «"l  la 
pUipait  des  plilegnia^ifs  clir<>iii(iues  des  vistèrts.  Il  est  au~si 
très-daniicMUiv  pour  lcsindi\idus  affectes  de  scorbut,  de  scro- 
fules et  de  calai iîies  chroniques. 

11  résulte  de  ces  coiisideiations  que  les  révolutions  hygro- 
métriques de  l'alinospiièie  condjalîrnl  alteri)aiiveniet:t ,  par  la 
fréquence  de  leur  retour,  les  elfels  iiumédials  de  la  sécheresse 
et  de  rhuinidilô  portés  à  l'excès  ,  et  Ics  erupècheut  de  produire 
dans  le  corps  de  i'Jjomme  les  altérations  et  les  désordres  que 
l'action,  trop  loni^tenips  continuée  de  l'une  ou  de  l'autre, 
serait  su'cejitibie  d'opéier. 

F.  On  doit  placer  au  rang  des  révolutions  atmosphéiiqoes 
les  plus  iinpoilantes  les  chaugcnicns  ({ui  s'opèrtnt  daus.le  sein 
mènje  de  l'air  atmosphérique  par  l'agitation  de  sa  tn:isse  ,  ou 
d'une  partie  plus  ou  moins  grande  de  sou  étendue,  cliangc- 
niens  qui  consu'lucut  les  vents. 

Eu  se  succédant  les  uns  aux  autres,  soit  régulièrement  el 
d'une  manière  p'Miodique,  soit  sans  ordre  et  sans  régularité,  les 
verils  agitent  sans  ccise  ratniosphère  ;  ils  mêlent  continuelle- 
nieui  ensemble  les  parlirs  froides  avec  les  parties  chaudes  de  l'air, 
celles  ((ui  sont  humides  avec  celles  qui  sont  sèches  ;  ils  tendent 
ainsi  sans  ccssq  à  mettre  en  équilibre  et  a  maintenir  dans  uu 
certniuétat  moyen  toutes  les  propiiéiés  physiques  de  l'air,  et 
préviennent  par  conséquent  les  effets  sur  réconoinie  animale 
de  ces  propiiétés  portées  à  un  trop  haut  «legré.  ils  combinent 
exactenienlensemble  les  princi])cs  consliluans  de  l'atmosphère, 
délaient  et  dispersent ,  dans  l'immensilé  de  sa  n)asse  ,  les  gciz 
délétères  et  non  respirables,  les  coips  odorans,  les  exha- 
laisons malfaisantes,  les  miasmes  contagieux  et  les  diverses 
émanations,  soit  pondérables,  soit  impondeiables,  (jui  peuvent 
s'y  rencontrer  et  altérer  ses  (pialité-.  icspirables  j  ils  neutrali- 
sent et  annulleni  ainsi  les  eflels  dangeieux  de  ces  émanations 
et  des  autres  corps  nuisibles  qui  s'y  trouvent  accidentellement 
incHes. 

]Dans  les  pays  insalubres  et  exposés  à  des  émanations  dan- 
gere«ises,  les  vents  préservent  souvent  et  délivrent  quel- 
quefois de  certaines  maladies  endémiques,  de  certaines  épidé- 
mies et  de  diver'>es  affections  contagieuses  dont  ils  enlèvent 
les  causes  en  l;alayant  cl  désinfectant  les  lieux  ([ui  sont  les 
foyers  des  piinci])cs  contagieux  et  des  miasmes  morbifiques. 

D'un  aulie  côté,  ils  nous  apportent  quo.Vpiefois  du  dehors 
le  principe  de  diverses  maladies  epidémiques,  et  introduisent 
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«huis  des  lieux  nattirellement  très-sali'.bres  les  miasmes  et  lei. 
émanations  dont  ils  se  sont  cliaiges  eu  traversant  des  pajs  ma- 
récageux et  des  iiciix  infecles. 

Enfin,  selcn  la  température,  l'Iiygromcîricite'et  la  salubrité 
des  points  d'où  parlent  les  vents,  et  de  ceux  qu'ils  effleurent 
avant  de  nous  parvenir,  ils  nous  apportent  la  chaleur  ou  les 
frimais,  la  sécheresse  ou  une  humidité  diffluantej  ils  accunm- 
]ent  sur  nos  tête*  ou  font  disparaître  }es  nuages  ,  et  nous  ap- 
portent la  santé  ou  les  maladies.  Voyez  vem-. 

11.  RÉvoL'wTio^.s  fïi"ïsjoLOG!Qi:ES.  A  ce  titre,  se  rapportent  les 
nombreuses  révoUilions  et  tous  le^  changemens  qui  sont  opères 
en  nous  par  les  différences  <les  âges,  des  sexes,  des  tempcramens, 
des  maladies  ,  des  passions,  des  professions  ,  dts  exercices, 
du  régime  j  lévoiutions  que  nous  allons  rapidement  examiner 
sous  le  rapport  de  leur  influence   sur  l'économie  animale. 

\°.  .Bé\>olaiio:i  des  âges.  Les  révolu  lions  que  la  succes- 
sion des  âges  opète  dans  l'économie  animale,  ne  se  nmntreut 
pas  seulement  dans  leur  influence  sur  le  nombre,  la  foime. 
Je  volume  et  la  texture  de  nos  orgaues  ;  elles  se  manifestent 
encore  par  des  changemens  dans  l'exercice  de  nos  fonctions  , 
dans  le  caractère  de  nos  penchans  et  dans  la  nature  de  nos 
aiîections. 

A.  Ainsi,  la  disparition  du  iLymus  ,  la  diminution  du  vo- 
lume de  la  glande  tJ;jroïde  et  des  capsules  surrénales,  l'agglo- 
mération des  lobes  dont  se  compose  le  rein  pour  ne  former 
qu'un  seul  tout,  la  descente  des  testicules,  de  la  cavité  abdo- 
minale où  Ils  sont  renfermés  avant  la  naissance,  dans  le 
scrotum  où  ils  doivent  rester  toute  la  vie;  la  sortie  des  pre- 
mières dents,  leur  chulc  et  leur  remplacement  par  des  dents 
nouvelles;  la  prédominance  des  parties  supérieuies  du  coi-ps 
qui  dispose  plus  particulièrement  le  piemier  âge  aux  maladies 
do  la  tète,  sont  les  effets  organiques  les  plus  remarquables  de 
la  révolution  qui  a  lieu  dans  l'enfance.  Il  faut  y  ajouter  le 
gros  volume  relatif  du  cerveau  et  des  nerfs,  cause  de  la  fré- 
quente des  maladies  cérébrales  et  convulsives  à  cette  époque 
de  la  vie,  et  source  de  la  sensibilité  exquise,  de  l'excessive 
mobilité  et  de  la  vivacité  extrême  des  impressions  de  cet  âge, 
ainsi  que  la  prodigieuse  activité  de  l'appareil  digeslif,qui  semble 
en  qutique  ïorle  soumettre  à  son  empire  toule  l'organi-^lioa 
de  l'eijfanl,  comme  si  la  nature  eût  dirigé  toutes  ses  vues  sur 
la  for;clion  destinée  à  Ibu/nir  l'énorme  quantité  de  matériaux 
nécessaires  alors  a.  l'accroissement  et  au  développeiuent  ra- 
pide de  toulrs  les  parties  du  corps  qui  caractérisent  spécia- 
icmcnl  la  révolution  du  premier  âge. 

B.  La  révoluiion  que  la  jeunesse  opère  dans  le  physique  et 
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le  moral  de  l'iiommc  x\'est  pas  moins  importante  ni  moins 
it;m;in[uablc.  Elle  se  caractciise  par  la  cessation  de  l'accrois- 
somciil  en  longueur,  paria  soudure  des  epipliyses  et  la  soli- 
dification géiici  aie  des  os,  par  la  diminution  lu  volume  du 
crâne  et  l'au^mcniaiion  relative  de  la  face  ,  par  le  développe 
ment  rapide  du  bassin  et  des  membres  abdominaux  ,  [.ar  l'aug- 
laenlalion  du  volumede  lasaillie  et  de  la  force  d.s  mu  clés ,  qui 
donne  h  la  plj_y\*ionomie  ,  à  la  stature,  à  la  démarebe  et  à  tcus  les 
monvemens  un  caractère  particulier  de  force,  d'énergie  et  de 
grâce.  IMais  de  tous  les  [)l)én(  meues  de  celle  révolution,  le 
plus  rcmarfjuable  et  le  plus  influant  consiste  dans  l'éveil  de 
l'appareil  g»'nital  <iui ,  jusque  l.i ,  était  reste  sans  aucune  action, 
dans  la  rapidité  de  son  accroissement,  dans  la  puissante  éner- 
gie de  son  action  et  dans  l'activité  et  la  vivacité  dis  sentimens 
nouveaux  qu'il  développe  en  nous.  Ciiez  la  femme,  les  ma- 
melles se  développent  avec  la  matrice  :  cet  organe  devient  le 
siège  d'un  écoulement  de  sang  pcriodi(|ue  ,  signe  de  son  apti- 
tude à  la  fécoudation.  Chez  l'homme,  [c  pénis  s'allonge,  les 
testicules  grossissent  et  sécrètent  un  fluide  parli-:ulier  qui 
jouit  de  la  propriété  fécondante.  La  voix  change;  les  facultés 
inlellectuellei  s'étendent ,  prennent  une  plus  oa  moins  grande 
activité  j  le  système  sanguin  acquiert  un  plus  grand  degré 
d'énergie  ;  la  peau  se  colore  ,  la  barbe  pousse  ,  des  poils  se  ma- 
nifestent sur  plusieurs  paitics  d  i  corp*.  Le  courage  ;  l:i  con- 
fiance, l'audace,  la  générosité,  i'amiiié,  l'espéfance ,  tous  les 
seiuinitns  alleclueux  germent  alors  dans  le  cœur  de  l'homme 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  etoutfés  à  leur  naissance  j*ar  une  mau- 
vaise éducation  et  des  institutions  déplorables.  Mais  l'amour 
domine  au  milieu  de  toutes  ces  affections  de  la  jeunesse  j  il 
semble  maîtriser  toutes  nos  pensées,  absorber  ou  modifier 
tous  nos  autres  senlimens,  et  il  donne  une  prodigieuse  activité 
il  notre  intelligence  ;  enfin  ,  une  disposition  spéciale  aux  phleg- 
niasies  aiguës  de  la  tète ,  du  cou  et  de  la  poitrine  ,  et  aux  hé- 
morragies nasales  et  pulmonaires,  sont  encore  un  effet  de  cette 
révolution. 

L'âge  viril  amène  ài  son  tour  un  nouvel  ordre  de  clioses,  il 
augmente  le  poids  du  corps,  la  consistance  des  organes,  et 
liès-snuvent  celle  de  la  graisse,  qui  contribue  alors  à  donner 
plus  d'épaisseur  et  nu  plus  grand  volume  à  toutes  les  parties 
du  corps;  les  cheveux  commencent  à  blanchir  et  tombent 
en  partie  ;  le  visage  se  couvre  de  rides,  ractivité  de  l'estomac 
diminue,  la  digestion  se  ralentit  ainsi  que  la  i)lupart  des 
autres  fonctions  organiques;  la  mémoire  s'affaibiit,  l'ima- 
gination se  dépouille  de  ses  brillantes  couleurs,  mais  le  ju- 
gement et  la  raison  conservent  toute  leur  force  et  acquiè- 
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rent  mcme  plus  d'étendue  et  de  profondeur  ;  nos  senlimens  cC 
nos  affections  perdent  en  vivacité  ce  (ju'iis  gagnent  eu  gra- 
vité, en  profondeur  et  en  énergie;  la  véiité  est  connue,  tout^ 
espèce  d'ench:'.r;*oment  disparaît,  et  l'esprit,  éclairé  par  l'ex- 
périence, commence  k  se  dépouiller  des  illusions  de  la  jeu- 
uesse  ;  les  facultés  génératrices  s'affaiblissent  chez  rhonuiie, 
souvent  même  elles  s'éteignent  ciie/,  la  femme.  Presque  tou- 
jours aussi  la  circulation  abdominale  reçoit  à  cette  époque  un 
nouveau  degré  d'accroissement,  ce  (pii  amène  des  fluxions  he- 
morroïdales ,  et  entretient  dans  l'appareil  digestif  et  dans  les 
plexus  et  ganglions  nerveux  abdominaux  un  état  habituel 
d'irritation,  source  des  spasmes,  du  malaise,  du  sentiment  de 
douleur  que  beaucoup  d'adultes  éprouvent  habituellement  à 
l'épigaslre,  et  cause  très- fréquente  des  désordres  de  la  diges- 
tion, de  l'hjpocondrie  et  de  la  mélancolie,  qui  sont  particu- 
lières à  cet  âge.  Celte  sensation  épigastrique  incommode  et 
habituelle,  opère  dans  le  moral  une  révolution  secondaire  trop 
souvent  favorisée  et  provoquée  par  des  excès  de  divers  genres, 
des  pnssioijs  malheureuses,  de  long'?  chagrins,  le  seniiment 
de  l'injustice  des  hommes,  ou  une  philantropie  trop  ardente, 
et  amèsie  k  sa  suite  le  cortège  des  affections  tristes  de  l'ame 
et  de  toutes  les  passions  dépressives  et  débilitantes. 

D.  Ija  vieillesse  arrive  enfin  :  les  os  deviennent  durs,  cas- 
sans  et  fragiles;  plusieurs  tissus  s'ossifient,  la  rigidité  s'em- 
pare de  tous  les  solides  organiques,  la  peau  est  flasque,  sèche 
et  ridée,  la  sensibilité  diminue,  les  muscles  s'amincissent,  et 
leur  action  perd  toute  son  énergie,  les  mouvemens  sont  faibles 
et  incertains,  la  démarche  chancelante,  le  corps  est  courbé, 
la  tête  penchée  et  les  yeux  tournés  vers  la  terre  comme  vers 
notre  dernier  asile  :  la  digestion,  la  circulation  et  la  plupart 
des  autres  fonctions  organiques  languissent  et  sont  sujettes  h 
de  fréquens  dérangemens;  tous  les  sens  perdent  leur  activité  et 
leur  énergie,  quelques-uns  cessent  même  entièrement  leurs 
fonctions;  les  sensations  s'affaiblissent,  l'intelligence  s'en- 
gourdit, et  notre  existence  se  resserre  et  se  restreint  en  quel- 
que sorte,  par  la  cessation  de  la  plupart  des  rapports  qui  nous 
Jiaient  avec  les  objets  extérieurs;  ces  derniers  finissent  par  ne 
plus  faire  aucune  impression  sur  nous,  et  nous  somn\es  ré- 
duits il  une  vie  purement  végétative;  enfin  la  révolution  que 
la  vieillesse  opère  dans  l'économie  animale,  se  manifeste  en- 
core par  de  fréquentes  affections  catarrhales,  des  dyspnées 
chroniques  ,  des  ulcérations  de  la  vessie  ,  des  calculs  urinaires, 
des  varices  et  une  disposition  marquée  h  l'apoplexie. 

2**.  Les  révolutions  phjniologitjues  i'elati\'es  aux  sexes  sont 
|iii)ordootiée»  tm  d«Ycloppcmeul  de  l'appareil  génital  j  elle* 


dcpctuîcnt  iin;n  'dialCiiK m  ùc  rinfluctice  que  cet  appareil 
exerce  sur  noiic  orgiiHJsat ion  ,  et  tic  la  dirrclion  que  sou  aclioii 
iiiipriiiie  à  Ions  nos  scntiincns,  à  nos  besoins,  à  nos  pensées  et 
à  nos  passions. 

La  première  de  ce?'  icvoUilions  f;iii  ressortir  les  différences 
des  sexe-;  ;cllc  distingue  pnr  des  caractèr(w  non  equivoquf-s  le 
luàlc  de  la  (ernelJo,  jusque-là  confondus  !'un  avec  l'autre  p^r 
la  confuroiilé  la  plus  parfaite,  et  qui  imprime  à  chacun  d'eirx 
une  direction  nouvelle  relative  à  la  diffcrei;cc  des  vues  que  la 
nature  se  propose,  en  les  faisant  concourir  diversenicnl  h  la 
reproduction    de  l'espèce.   Ployez   fEiiaiE,   fille,    homme, 

l'L'BEBTÉ. 

La  seconde, propre  à  la  femme  ,arrivcplus  ou  moin?  prornp- 
tfîmcnl ,  selon  une  foule  de  circonstances  diverses:  elle  se  ma- 
nifeste par  la  cessation  de  récoirlomcnt  sanguin  périodique  ôe 
l'utérus,  et  le  relâchement,  la  flaccidité  et  la  dimiirulion  du 
Tolumcdes  nramellcs,  qui  cessent  alors  d'être  propres  à  si'criiter 
le  lait.  La  matrice  se  rapetisse,  les  ovaires  s'atrophient,  le 
tisîu  cellulaire  élastique,  quidounnit  tant  de  grâces  aux  (ormes 
do  la  femme,  s'efface  ou  se  surcharge  de  graisse.  La  pc-îu  se 
ride,  l'éclat  du  teint  et  tous  les  airires  attributs  de  la  beauté 
disparaissent.  11  est  rare  qtie  cette  révolution  s'opc:e  sans  ex- 
poser la  femme  à  des  irritations,  des  phlogoses  de  l'appareil 
génital,  de  l'appareil  digestif  ou  du  systcuie  nerveux  :  irrita- 
tions d'où  rcsuilenl  souvent  des  leucorrhées,  des  hydropisios 
ou  autres  alte'rations  de  l'ovaire,  des  lésions  ors:aniques  de 
l'utérus,  l'hystérie,  et  une  foule  d'affections  spnsjiiio<liques  qui 
tourmentent  ordinairement  la  femme  à  l'âge  de  iciour. 

Les  changerneiis  el  les  mutations  des  tempt'ramsns  ne  sont 
pas  moins  utiles  à  considérer  que  les  âges  et  les  sexes  sous  le 
rapport  des  révolutions  qu'ils  opèrent  dans  l'économie  animale 
de  l'homme.  Pour  se  faire  une  idée  de  l'étendue  et  de  l'itupor- 
lance  de  ces  révolutions,  il  suffit  de  remarquer  ce  qui  se  pas'e 
dans  le  physique  et  le  moral  des  individus  ,  qui, par  l'influence 
de  certaines  conditions,  passent  d'un  tempérament  à  un  autre. 

Ainsi  lorsqu'un  sujet  d'un  tempérament  sanguin  ,  par  exem- 
ple, espèce  de  tempérament  la  plus  commune  et  la  plus  géné- 
ralement observée  parmi  les  jeunes  gens,  devient  lymphatiqîic 
par  l'influence  d'un  climat  froid  et  humide,  d'un  pays  plat, 
d'une  habitation  humide  et  obscure,  d'une  vie  sédentaire,  des 
ttlimens  végétaux,  aqueux, mucilagineux  et  plus  ou  moins  fades, 
par  le  défaut  d'exercice  da  corps  et  d'activité  de  l'esprit,  on 
voit  bientôt  chez  cet  individu  la  pâleur  du  visage  succéder  a 
ses  vives  couleurs  ,  la  laxité  de  la  peau  à  son  élasticité,  cl  le 
fcJàchcment  des  solides  à  leur  tonicité;  Tabondanco  du  niu- 
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eus,  de  la  sérosité  et  autres  sucs  blancs  remplace  la  prédomi- 
nance du  fluide  sanguin.  L'embonpoint  modéré  est  remplace 
par  une  surabondance  de  graisse  ,  et  quelquefois  même  par  une 
sorte  de  tendance  à  la  Icucoplilegmatie;  l'activité  et  le  besoin 
du  mouvement  par  l'apathie  et  la  tendance  au  repos  j  une  sorte 
d'indiitcreDco  succède  à  la  vivacité  des  e'motions,  et  toutes  les 
fondions  s'cxeicent  avec  une  lenteur  et  une  modération  qui 
contraste  singulièrement  avec  l'énergie  et  l'activité  qui  les  ca- 
ractérisaient .uiparavant. 

Si  le  sujet  dont  nous  parlons  ,  au  lieu  d'être  exposé  long- 
temps à  dés  causes  de  relâchement  propres  à  transformer  son 
tempérament  sanguin  en  tempérament  Ij'mphatique,  est  placé 
pendant  un  certain  temps  datis  des  conditions  opposées  j  s'il 
est ,  par  exemple  ,  obligé  de  vivre  dans  an  pajs  chaud  et  sec 
cl  plus  ou  moins  élevé;  s'il  prend  des  alimens  très-nourrissans 
et  plus  oumoins  excitaus  ;  s'il  fait  usage  deboissonsstimulanles  ; 
s'il  fait  peu  d'exercice  et  passe  souvent  la  nuit  sans  dormir  j  s'il 
a  l'esprit  continuelleinenl  tendu  par  les  affaires,  les  spécula- 
tions, l'étude  ou  de  fortes  méditatious ,  et  i'ame  sans  cesse 
agilée  par  des  passions  turbulentes,  et  particulièrement  par 
l'ambition,  la  cupidité,  l'envie,  etc.;  enfin  si  les  conditions 
auxtjuellcs  il  se  trouve  soumis  transforment  son  tempérament 
en  bilieux  ou  sanguin-bilieux,  il  conservera  la  force  et  plu- 
sieurs autres  caraclcres  do  son  tempérament  primitif  ;  mais  son 
teint  deviendra  brua  ,  sa  peau  sèche  et  brûlante,  son  regard 
perçant;  il  sera  maigre  et  très-irritable  ;  ses  traits  seront  durs, 
ses  muscles  saillans ,  et  les  formes  de  son  corps  durement  ex- 
primées; ses  sensations  seront  vives,  ses  passions  ardentes, 
toutes  ses  affections  d'une  grande  force  seront  portées  vers  l'é- 
goïsme ,  et  toutes  ses  actions  vitales  auront  une  très-grande 
éoergie. 

La  transformation  du  tempérament  sanguin  en  tempérament 
nerveux,  qui  s'opère  assez  souvent  par  l'eflèt  d'une  vie  trop 
sédentaire ,  d'une  éducaîion  molle  et  efféminée,  de  l'abus  des 
jouissances,  de  l'exaltation  liabiiuelle  de  l'imagination  ;  par 
des  veilles  prolongées  ,  par  l'application  trop  soutenue  des  fa- 
cultés de  l'esprit  à  des  éludes  difficiles,  à  des  affaires  conlen- 
tieuses,  et  par  l'usage  des  alioiens  trop  délicats;  ce  change- 
ment, disje,  opère  dans  le  corps  de  l'homme  une  révolution 
très-remarquable.  Alors  en  effet  le  corps  devient  maigre,  les 
membres  très -grêles  ,  la  peau  blanche,  fine  et  souvent  impers- 
pirable  ;  les  iraits  acquièrent  beaucoup  de  douceur;  les  ^'cux 
sont  vifs  et  spirituels ,  la  sensibilité  s'exalte,  la  force  muscu- 
laire diminue  prodigieusement,  les  sensations  acquièrent  une 
vivacité  extraordinaire ,  et  les  fiicultés  intellectuelles  beaucoup 


RÉV  325 

d'énergie,  maïs  plus  de  vivacité  que  de  profondenr;  tous  le» 
seiilimens  sont  exagérés,  les  besoins  impciicnix,  les  peiiclians 
capricieux,  mobiles  et  irrésistibles,  cl  toutes  les  affections  de 
l'àme  très-vives,  très-mobiles  et  très-changcanles.  Les  fonc- 
tions organic[ues  s'exercent  faiblement ,  rapi(ieiiient ,  sont  su- 
jettes à  une  foalc de  désordres  passagers,  et  celles  des  relations 
«prouvent  toutes  sortes  d'anomalies.  La  fréquence  des  vcsa* 
nies,  des  spasmes  ,  des  névralgies  et  autres  affections  nerveuses 
est  encore  l'effet  de  cette  révolution  physiologique  dout  on 
a  de  fréquens  exemples  dans  les  hauts  rangs  de  la  société. 

La  révolution  qui  s'opère  en  nous  par  l'effet  du  passage  du 
même  tempérament  sanguin  au  tempérament  musculaire  ou 
athlétique  :  passage  qui  a  lieu  ordinairement  sous  nos  yeux 
lorsque  les  individus  d'un  tempérament  sanguin  sont  livres 
aux  travaux  pénibles  qui  exigent  une  forte  et  continuelle  ac- 
tion des  muscles;  lorsque  ces  liommcs  vivent  en  plein  air, 
bravent  toutes  les  intempéries  ,  consomment  beaucoup  d'ali- 
ineus  et  des  alimens  très-nourrissans,  d'une  grande  consis- 
tance, très-visqueux  ou  fibrincux;  lorsqu'onfîn  ils  iont  peu 
usage  de  leur  raison,  encore  moins  de  leur  intelligence,  et 
qu'ils  restent  étrangers  aux  sensations  vives  et  aux  affections 
morales  profondes;  cette  révolution,  dis-jc,  n'est  pas  moins 
remarqu'\ble  ni  moins  digne  d'attention  que  celles  que  nous 
venons  de  signaler.  On  sait  qu'il  en  résulte  généralement  une 
stature  forte,  un  corps  robuste  et  plus  ou  moins  épais,  des 
membres  fermes  et  charnus,  des  muscles  très-forts  et  très -vo- 
lumineux, des  mouvemens  qui,  à  une  sorte  de  roidcur, 
joignent  une  force  prodigieuse  capable  de  tout  renverser;  des 
sensations  plus  ou  moins  obtuses;  un  esprit  très  boruc^,  des 
affections  morales  peu  prononcées  ,  et  une  grande  activité  dans 
la  digestion. 

On  pourrait  étendre  ces  considérations  aux  transformations 
analogues  des  autres  tcmpéramens  les  uns  dans  hs  autres  ;  mais 
ces  exemples  suffiront  pour  donner  une  idée  des  révolutions 
qu'elles  opèrent ,  soit  sur  le  physique,  soit  sur  le  moral  de 
l'homme. 

4".  Les  révolutions  physiologiques  opérées  en  nous  par  les 
maladies  ne  sont  ni  plus  rares  ni  moins  fertiles  en  consé- 
quences, soit  funestes,  soit  salutaires. 

On  connaît  le  trouble  et  les  altérations  diverses  que  la  plu- 
part des  maladifi  poi  tent  dans  l'exercice  de  nos  foiu lions  ;  on 
sait  qu'elles  exaltent,  affaiblissent,  suspendent  et  pervertissent 
toutes  nos  facultés.  Toutefois,  n:»us  n'avons. poini  :t  nous  oc- 
cuper ici  de  ces  objets,  qui  sont  du  icssort  spécial  de  la  pa- 
thologie. Nous  avons  parliculièrcuient  eu  vue  les  revofuiioiis 
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çosisccutivcs  et  peiinaucnlcs  qui  cliangenl  lout  h  fait  notre  ma- 
wièie  d'être,  cl  inodifienl  pour  luujouis  uolic  organisalioa 
{..liysique  et  nos  dispositions  morales.  Or,  ce  sont  smtoul  les 
jn;:ladies  chroniques  qui  produisent  un  semblable  effel  ;  car 
telles  qui  ont  une  marche  rapide  et  un  caractère  aigu  n'opèrent 
puur  Tordinaiie  qu'un  chaugeoicnl  passager,  qui  n'a  d'autre 
durée  que  la  leur. 

Les  inflannnatioDS  chroniques  datons  nos  tissus,  toutes  les 
irritations  de   longue  durée  même  légères,  opèrent,  comme 
ou  sait,  ramaigris^^ement ,  tliuiinueru  la  force  musculaire,  et 
exa'tent  prodigieusement  la  sensibilité  générale.  Par  suite  de 
celle  exagération  plus  ou  moins  grande  de  la  sensibilité  ner- 
veuse, nos  organes  deviennent  infiniment  plus  susceptibles  de 
recevoir  l'impression  de  toutes  les  causes  de  maladies,  et  de 
u'aifccier,  soit  directement,  soit  sympathiquement ,  de  la  même 
manière  que  la  partie  primitivement  malade.  C'est  ainsi  qu'une 
phlegmasie  chronique  d'une  membrane  muqueuse  quelconque 
nous  expose  singulièrement  à  contracter  des  inflammations  ca- 
tanhales  du  même  genre  dans  diverses  parties  du  corps.  Les 
pleurésies,  les  pneumonies  chroniques,  la  phthisie,  et  toutes 
Jcs  phlegmasicb  anciennes  du  larynx,  des  bronches,  de  l'eslo- 
jnac  ,  des  intestins,  etc.,  sont  presque  toujours  la  cause  de  plu- 
sieurs antres  inflammations  secondaires  qui  viennent  les  com- 
pliquer à  une  époque  plus  ou  moins   avancée  de  leur  cours. 
D'un   autre  côié,   la  susceptibilité,  devenant  beaucoup  plus 
jurande  dans  ces  affections,  rend  les  impressions  beaucoup  plus 
vives»,  les  sensations  souvent  très-exagérées,  les  opérations  de 
l'inlelligcnce  plus  rapides  et  plus  faciles,  les  passions  et  toutes 
Jes  ailections  de  l'âme  d'une  très-grande  intensité.  Tous  les  mé- 
decins connaissent  sous  ce  rapport  la  rare  perspicacité  et  la 
précocité  intellectuelle  des  rachitiques  et  de  beaucoup  de  scro- 
luleux  ;  la  délicatesse  extrême  des  individus  affectes  d'hjstérie, 
de  spasmes    et  de   vapeurs;  la  douceur  et  rcnjoucmcnt   des 
phtliisiques;  l'irascibilité  excessive  des  goutteux;  l'ardeur  ex- 
cessive pour  les  plaisirs  de  l'amour  qu'cpro-ivent  les  lépreux, 
lesdartreux,  et  autres  individus  atteints  de  maladies  cutanées; 
la  vigueur  de  l'esprit,  l'étendue  des  idées,  la  profondeur  du 
jugement,  l'exagération  de  tous    les  sentimens  et  de  toutes  les 
passions,  la  constance  et  i'opiuiàtretédes  mélancoli(jues  et  des 
]iy()Ocondriaqucs  ne  sont  pas  moins  connues.  Tous  les  jours  on 
voit  une  irrilaiion  modérée,  longtemps  fixée  sur  l'estomac  ou 
]'nilC5lin,  changer  le  temptranicnt ,  la  coiistitulion  et  le  carac- 
tère des  indi\idus  ,  laiic  succéder  pour  toujours  la  sévérité  à 
l'enjouement,    la  tristesse  à  la  gaîlé  ;  la  timidité,  la  crainte, 
la  méfiance  et  le  désespoir  à  l'audace ,  au  courage  cl  à  la  cou- 


fiance;  remplacer  la  fiivoliic  par  des  pcnsc'ej  profondes  et  l*î 
poùt  du  nKMxlo  par  l'amour  de  la  soliludc  ;  en  un  mol ,  piesijue 
lou(es  les  maladies  de  long  cours,  donnent  une  pâleur  pro- 
fonde, un  visap;c  sonibie  el  des  traits  allonges. 

5".  Les  passions  produisent  souvent  en  nous  des  r(;volutions 
analogjK-s  à  celles  <|uc  les  maladies  occasionent.  Ces  révolu- 
tions sont  telles,  qu'elles  peuvent  nous  changer  complclen)enl, 
et  nous  rendre  tout  à  fait  ditferens  de  nous-mêmes.  Les  pas- 
sions ne  se  boinenl  pas  en  elfet  à  modifier  nos  idées  et  nos  sen- 
timens,  à  douncr  des  impulsions  diverses  ii  nos  alfoclions  ,  à 
exciter,  à  troubler,  à  suspendre  ou  ii  activer  nos  fonctions, 
elles  peuvent  encore  exercer  une  action  puissante  sur  la  cons- 
titution de  nos  organes.  On  sait,  par  exemple,  que  l'amour 
rend  stupide,  ou  augmente  prodigieusement  l'intelligence; 
fjue  le  courage  augmenle  l'action  du  cœur,  celle  de  l'eslomae 
et  de  la  plupait  des  appareils  organiques,  tandis  que  la  peur 
et  la  crainte  les  affaiblissent.  On  n'ignore  pas  que  ia  jalousie 
et  le  cliagiin  conduisent  souvent  h  la  mort,  que  la  colère  oc- 
casione  riclcre,  cl  que  la  joie  excessive  exalte  toutes  nos  fonc- 
tions au  point  de  faire  perdre  la  vie.  Mais  sans  nous  arrêter 
aux  effets  particuliers  de  cliaque  passion  ,  examiuous-les  rapi- 
dcmerit  d'une  manière  générale. 

Kemarquons  d'abord  que  les  passions  douces,  ainsi  que 
les  passions  violentes  ,  lorsqu'elles  sonlsalislailcs,  augmentent 
l'action  de  tous  les  organes  ,  accclèienl  el  facilitent  l'exercice 
de  toutes  les  fonctions  ;  elles  donnent  de  l'appétilet  favorisent 
la  digestion  ;  elles  accélèrent  la  circulation,  la  respi-iation  ^ 
el  activent  la  plupart  des  sécrélious.  C'est  surtout  la  transpi- 
ration cutanée  el'Ies  sécrétions  du  lait  et  du  sperme  qui  sont 
augmentées  par  les  passions  gaies  ,  mais  en  môme  temps  elles 
diminuent  celle  de  la  bile  et  surtout  celle  du  mucus  \  elles  cen- 
tuplent les  forces  nmsculaircs,  et  rendent  les  mouvemens  plus 
énergiques  et  plus  faciles ,  la  voix  plus  forte  et  la  pliysionoinie 
plus  mobile.  Le  cerveau  et  les  nerfs  en  rcçoive;U  la  nièiiie  iin- 
prcssiou  salutaire  ,  de  sorte  qu'elles  rendent  les  sensalioni  plus 
vives  ,  mais  moins  profondes,  dévelojjpent  l'imagiiiulion  et 
facilitent  l'exercice  des  fonctions  de  l'etitendement. 

Les  passions  tristes  et  pénibles,  au.  contraire  ,  par  Irur  ac- 
tion eu  queUjue  sorte  dépressive  sur  l'économie  ;tniniale  ,  ra- 
lentissent ,  alfaiblissent  el  entravent  pour  l'ordinaire  tous  les 
mouvemens  vitaux.  Ainsi  elles  font  perdre  l'appétit  et  rendeuL 
la  digesliou  pénible ,  les  mouvenjcns  du  cœur  plus  lents,  l<i 
respiration  plus  rare  ;  elles  dirninuer.l  la  transpiration  de  la 
peau  ,  la^étrélion  du  lait,  celle  du  spcime  ,  tl  augn'if-nlcnl  , 
au  conirtii'c  ,  la  scciikion  du  fiA.ucuà  et  ceiie  de  la  biie  ^  oile^ 
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afraiblisscnl  les  muscles  et  diminuenl  par  conséquent  l'clen- 
duc,  lavivc'cilc  et  la  force  des  mouvcmens.  La  graisse  ne  se 
forme  plus  chez  les  personnes  en  proie  à  des  siiections  tristes 
de  l'ame  ,  au  contraire  elle  est  absorbée  di'ii?  ses  réservoirs  , 
et  îeiir  corps  maigrit  ;  les  facultés  intellecti)elics  s'ailaiblis- 
scnt ,  quelques-unes  même  ,  telles  <]ae  l'iuiiit^ination  et  ia  mé- 
moire s'éteignent 5  mais  il  en  t'st  d'autres  telles  que  l'attention, 
le  jugement  et  le  rai-^onncniont  ou  la  faculté  d'associer,  de 
combiner  et  de  généraliser  les  idées,  qui  ,  sous  l'influence  de 
certaines  passions  dépressives  modérées,  acquièrent  un  très- 
haut  degré  d'énergie.  Du  reste  ,  sous  l'influeucc  de  ces  pas- 
•sions  débilitantes  ,  le  teint  pâlit ,  les  traits  se  resserrent,  s'al- 
longent ,  et  la  physionomie  prend  un  caractère  particulier  qui 
contraste  singulièrement  avec  le  teint  fleuri  et  l'épanouisse- 
tnenl  des  traits  des  sujets  habitués  aux  aîi'cctions  douces  et 
gaies. 

Quelquefois  cependant  les  passions  les  plus  agréables  et  les 
plus  salutaires  produisent  des  révolutionssubiies  plus  ou  moins 
dangereuses  et  parfois  funestes  ;  tandis  que  les  passions  péni- 
bles occasionent  en  nous,  dans  certaines  circonstances,  des 
vcvolutions  extrêmement  avantageuses.  Par  exemple  ,  une  joie 
excessive  ,  le  sentiment  si  doux  de  l'amour  et  de  l'amitié' 
porté  à  l'excès,  ont  souvent  produit  des  palpitations,  la  syn- 
cope ,  des  anévrj'smcs  ,  l'apoplexie  et  même  ianiort  :  de  même 
qu'un  accès  de  colère,  une  terreur  subite  et  autres  affections 
pénibles  et  souvent  dangereuses  ont  quelquefois  guéri  des  fiè- 
vres intermittentes  qui  avaient  résisté  h  tous  les  moyens  et 
amené  au  dedans  de  nous  des  changcmens  salutaires. 

6*.  De  toutes  les  choses  auxquelles  le  corps  de  l'homme  est 
exposé  ,  il  n'y  en  a  peut-être  aucune  qui  soit  susceptible  d'o- 
pérer en  lui  des  changcmens  aussi  miavqciés  que  les  aliniens  et 
ies  loisson<!.  De  to-.it  temps  aussi,  les  observateurs  ont  trouvé 
tlauslcs  eflels  du  régime  alimentaiie  la  source  d'une  foule  de 
ré\  dations  physiologiques  plus  on  moins  remarquables  ,  et 
les  phiiosophcs,  ies  légiilaleurs  et  les  médecins  ont  cherche  à 
l'aide  de  certaines  règles  relatives  au  choix  et  à  la  quantité 
des  alimenset  des  boi?sous  ,  il  provoquer  en  nous  celles  de  ces 
révolutions  les  plus  propos  h  l'améliorstion  du  moral  de 
1  homme  et  à  la  conservr.lion  de  s:i  sanlé. 

A.  Tout  le  monde  sait  qu'une  quaniite  insullisante  d'ali- 
mens  amène  l'amaigrissement ,  l'augmentation  de  la  sensibi- 
lité ,  une  susceptibilité  nerveuse  plus  grande,  la  chute  des 
forces  nmsculaircs  et  une  singulière  aptitude  à  recevoir  l'im- 
pressien  du  froid,  celte  de  l'humidité  et  des  autre.*  causes  de 
maladies,  ï-or?c!u8  l'insuffisanoe  de  l'aiimoiitatiyua  lieu  avant 


le  Icrme  de  raccroissemcnl  ,  il  en  rc'stilte  un  développement 
iinijinlait  des  organes  et  une  couslitulion  vicieuse  et  deieiioree 
doulon  coiiseiNC  souvetil  des  tiacestoule  la  vie  ,  et  qui  se  Iraus- 
inet  quelquefois  de  génc'ralion  en  génération. 

L'excès  oppo^!;  ,  c'est  à  dire  l'usage  habituel  d'une  plus 
grande  quaulilé  d'alimens  queue  le  conipoitenl  nos  peiles 
journalières,  produit  l'obésilc  ,  rengourdissefncul ,  la  p' sau- 
teur, un  sommeil  profond  ;  il  diminue  la  sensibilité  tl  la  con- 
traclililé  musculaire;  il  affaiblit  l'action  des  sens,  ciuousse 
les  sen-iations  ,  engourdit  les  fonctions  de  l'entendc-rncnt  de 
même  t|ue  les  iaculles  instinctives;  il  donne  à  l'appireil  di- 
gestif une  prédominance  d'action  qui  éteint  toutes  les  facultés 
morales  cl  alfeclives  ,  et  nous  lapproche  ainsi  [)lus  ou  moius 
des  animaux. 

La  sobriété  (pii  lient  le  milieu  entre  les  deux  excès  opposés 
que  nous  venons  d'indiquer,  produit  sur  le  piijsique  et  le 
moral  de  1  homme  une  révolution  extrêmement  remar-juablc 
caractéiiséc  par  l'exercice  libre,  facile  de  toutes  nos  fonctions, 
un  sentiment  permanent  de  bien-être  qui  est  le  caractère  le  plus 
certain  de  la  santé,  et  une  modération  dans  nos  passions  et  nos 
idées  qui  est  la  véritable  source  de  la  vertu  el  du  bonheur,  en 
sont  le  résultat  le  plus  remarquable.  Eu  général ,  lorsqu'on  se 
nourrit  d'une  manière  sonqitueuse,  et  que  l'on  fait  peu  d'exer- 
cice ,  on  éprouve  du  malaise  et  un  dérangemeiil  notable  ,  soit 
au  physique,  soit  au  moral;  tandis  qu'en  vivant  d'une  ma- 
nière Irugale,  et  en  prenant  de  l'exercice,  toutes  les  fonc- 
tions de  la  vie  s'exécutent  avec  facilité  et  avec  plaisir,  et  l'on 
acquiert  en  ouli.e  le  sang-froid  nécessaire  pour  se  tirer  avec 
avanlaged'un  danger  imminent ,  la  force  d'ame  nécessaire  pour 
siippoiler  le  malheur  ,  et  une  aptitude  remarquable  à  l  étude  , 
à  la  méditation  ,  aux  spéculations  de  tous  genres  et  à  tous  le» 
travaux  intellectuels. 

13. Sous  le  rapport  de  la  nature  desalimens  ,  le  régime  végétal, 
cngénéral ,  cl  l'usage  detous  les  alimensdoux  ,aboudans  en  fé- 
cule ,  en  mucilage,  en  gélatine  ,  en  nulière  huileuse  ,  en  su- 
cre et  en  matière  caséeuse  ,  par  l'espèce  d'action  tempérante, 
et  adoucissante  (ju'ils  exercent  sur  Téconomie  animale  ,  raleu- 
tisscnt  et  modèrent  l'action  d^  nos  organes  ,  répriment  la  vio- 
lente des  passions  cl -des  besoins  instinctifs,  rendent  plus 
accessible  aux  affections  douces  du  cœur  ,  favorisent  l'exer- 
cice des  fonctions  de  rcnlcndement  ,  rendent  plus  propre 
aux  iravaux  de  l'esprit,  suiloul  à  la  méditation,  et  don- 
nent plus  d'e.npiieà  la  raison.  C'est  probableujcnt  une  serubla- 
ble  rév(dnlion  physiologique  qu'ont  eue  en  vue  les  législalcurs 
de  l'amiquilo  cl  la  plupail  dt»  du  fs  des  sectes  rçligieasc^  dai:$ 
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rétubiisscinonl  des  jeûnes,  dans  la  proscn'plion  de  ccrlaîns 
aiinicns  it-pulos  impurs  M  dani  ceitaiiies  pralitjues  didlcliqiies- 
ousacicts  par  ics  religions  el  les  usages  de  dilfercns  peuples. 
Le  rcgiiiic  vegelal  dont  Pylhagore  faisait  nneloi  à  ses  disciples, 
celui  qui  a  elc  prescrit  à  la  plupart  des  ordres  monastiques 
n'out-ilspas  pour  but  de  donner  plus  d'activiui  ,  de  force  et 
d'énergie  à  l'inlelligence  ,  de  fortifier  l'ame  contre  les  atteintes 
du  sort  el  de  sounicltre  nos  besoins  corporels  et  nos  désirs  à 
l'empire  suprême  do  la  raison  ? 

Le  régime  animal,  au  contia!re,et  surtout  l'usage  liabituel  des 
substances  glutineuscs  cl  fibrineuses  ,  soit  seules  ,  soit  associées 
aux  substances  aromali(]ucs  ,  acres  et  stimulantes,  augmen- 
tent la  chaleur  ,  impriment  à  toutes  les  fonctions  une  activité 
excessive.  Lecerveau  contiimcllement  stimulé  par  des  organes 
que  ce  régime  retient  dans  un  état  contimiel  de  surexcitation  , 
développe  et  fomente  en  nous  des  senlimens  en  quelque  sorte 
purement  matériels  ,  des  passions  basses  et  égoïstes  et  des  af- 
tections  morales  excessivement  impétueuses  (]ui  se  rapportent 
toutes  aux  besoins  du  corps  ,  et  qui  ,  par  leur  violence  ex- 
trême, troublent  l'inteUigeiice  ,  alfaiblissent  rentendemcnt, 
obscurcissent  la  raison  et  la  font  souvent  succomber.  Si  celte 
révolution  opérée  par  l'influence  du  régime  animal  n'est  pas 
combattue  ou  arrêtée  dans  sa  marche,  il  en  résulte  une  dis- 
position singulière  aux  maladies  inHaramatoires  les  plus  graves 
Cl  une  funeste  tendance  à  la  violence,  à  la  dureté  ,  à  la  cruauté 
et  ;i  toutes  les  passions  les  plus  féroces. 

Toutefois  les  révolutions  opposées  que  produisent  en  nous 
le  régime  végétal  et  la  diète  animale  peuvent  avoir  des  avanta- 
ges réciproques  dans  certaines  circonstances.  C'est  ainsi  que  le 
végimc  animal  nous  donne  l'avantage  de  résister  aux  effets  dé- 
biiilans  et  aslhéniques  des  climats  froids  ,  des  pays  humides  , 
des  habitations  obscures  ,  insalubres  ,  et  des  professions  séden- 
taires ;  tandis  <|ue  la  diète  végétale  combat  et  neutralise  avec 
succès  l'influence  des  climats  chauds,  des  saisons  brûlantes  , 
des  pays  secs  ,  de  la  contention  d'esprit  et  d'une  vie  conslatu- 
menl  agitée  par  des  passions  ardentes  et  dcsatfections  morales 
du  caractère  le  plus  impétueux.  N'est-ce  pas  la  sobriété  et 
le  régime  végtîtal  qui  font  régner  parmi  les  biaminos  et  autres 
sectes  de  l'Inde  les  senlimens  les  plus  vertueux  et  la  morale  la 
plus  sublime  ,  au  milieu  delà  barbarie,  des  préjugés  cl  de 
l'exaltation  des  passions  les  plus  aveugles  et  les  [)ius  féroces 
qui  caractérisent  ies  pei^ples  de  ces  contrées  brûianles. 

C.  Les  hoi.sso)is  n'étant  point  destinées  à  s'identifier  h  notre 
propre  substance  comme  les  alimens ,  doivent  nécessaire- 
ju i. lit  exercer  m oijîs  d'influence  que  ces  dcrnicres  sur  l'ccono- 
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ifiie  aiiim.ilc;  toitcfuis  les  icvoluiions  physiologiques  qu'elles 
sont  Susceplibh'S  (roj)Lrci",  si)il  sur  les  individus,  soil  sur 
l«.s  peuples ,  sont  digrK  s  de  toute  notre  attention. 

L'usage  abondant  des  liqueurs  alcooIiquKs  cmousse  la  sen- 
sibilité, rend  à  la  longue  le  corps  pesant  el  l'esprit  obtus;  il  en- 
gourdit toutes  les  fi'.cuhes  intelleclutlics  ;  il  abrul'i  l'homme 
tout  entier  et  ne  le  laisse  accessible  (ju'i»  des  senliincns  igno- 
ble» et  aux  passions  les  plus  biutales.  Toutefois  chez  la  plu- 
i)arl  des  individus  ,  l'usaj^e  habituel  et  modéré  du  vin  et  des 
iqueurs  alcooliques  auf^ruente  niomenlancmcnt  la  sensibilité  , 
communique  une  impulsion  passagère  à  la  plupart  de  nos 
l'orjclions,  exalte  instantanément  l'imagination,  donne  delà 
Joquatitt',  de  la  confiance,  de  l'audace  même;  il  rend  vif,  jo- 
\ial  ,  mobile  ,  querelleur  ,  irréfléchi  ,  étourdi  ,  mais  celle  dis- 
pOiilion  a  besoin  ,  pour  cire  soutenue,  de  l'usage  habituel  de 
celle  boisson  sans  laquelle  le^  buveurs  tombent  bientôt  dans 
rem^ourdissemenl  ,  la  torpeur  et  la  nullité. 

L'habitude  du  café  ,  au  lieu  de  lendre  le  tempérament  san- 
guin , ainsi  que  le  lait  eu  généial  le  vin  ,  donne  une  conslilutiou 
nerveuse;  elle  rend  pâle,  sec,  et  maigre,  affaiblit  le  système 
intisculairectoccasioncdes  tren\blemens  dans  les  membres;  elle 
rend  les  impressions  plus  vives,  les  sensations  plus  exactes,  ac- 
célère et  facilite  siii^^ulièremenl  l'exeicice  des  facultcsiulellec- 
luelles  ;  elle  donne  plus  de  finesse  à  l'esprit ,  plus  de  profon- 
deur aux  idées;  elle  dispose  à  la  réflexion,  à  la  contemplalion, 
et  icnd  plus  propre  à  la  méditation  qu'à  ratlivilé  du  corps. 
C'est  ainsi,  dit  M.  Virev',  «  que  le  caractère  des  personnes 
adonnées  au  vin  et  de  celles  accoutumées  au  café  devient  tout 
à  lait  dilférent.  Les  premières  s'abaudonnent  à  la  gaîlé  ,  à  une 
joie  grossière;  elles  sont  insouciantes,  franches  ,  simples  ,  ou- 
•\  elles  ;  les  secondes  plus  réllécliies  ,  plus  subi i les  ,  plus  cal- 
cuialrircs,  plus  pcnclrar.tcs  ,  se  possèdent  infininieut  davan- 
tage On  ne  peut  nier  que  cet  éial  de  l'organisation  soit  plus 
liivorable  à  la  pensée  <jue  le  piécédenl;  ilfaitfju'on  ne  se  laisse 
point  aveugler,  qu'on  examine  et  approfondit  mieux  les  ob- 
jels.  Pai  conséquent  on  raisonnera  mieux  dans  un  café  (juc 
di'.ns  un  cabaul.  Ainsi  peu  à  peu  celle  lève  méridionale  im- 
]tiimeraun  iempérameut  plus  nerveux,  plus  méiidional  aux 
peuples  du  nord. 

•'j°.  Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  l'importance  des  révo- 
lutions que  les  difféicns  genres  il'ejrercices  cl  de  professions 
sont  susceptibles  d'opérer  sur  le  physique  et  le  moral  de 
riiomnie,  on  n'a  qu'à  observer  avec  allentiou ,  soit  sur  !«  in- 
dividus, soit  sui  \v3  niasses,  les  effets  du  mouvement  et  du 
lepob,   d'une  vie  active  tt  de  la  mollesse,  des   travaux  de 
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l'esprit  et  de  ceux  du  corps,  des  exercices  de  la  gymnastique 
et  de  l'oisivelt'  absolue;  si  l'on  compare  entre  eux  l'embon- 
point et  la  santé  florissante  des  militaires  avec  la  maigreur  et; 
i'élat  valétudinaire  des  gens  de  lettres,  la  force  et  la  vigueur 
àcs  homcies  livrés  aux  travaux  mécaniques ,  avec  la  pâleur ,  la 
flaccidité  et  l.Â  faiblesse  de  ceux  qui  exercent  les  professions 
sédeulairesj  l'eAC'^ssif  développement  du  thorax  et  des  mem- 
bres supérieurs  des  boulangers  et  des  bateliers ,  avec  la  mai- 
t;rcur  et  l'cspùce  d'atroj^iuc  dos  mêmes  paities  du  corps  chez 
3es  commis  Je  bureau;  le  développemcni  et  la  force  des 
membres  abdominaux  des  danseurs,  des  bateleurs  et  de  ceux  qui 
marchent  beaucoup,  t-vec  l'amincissement  exticme  des  jambes 
dos  tailleurs ,  etc.,  on  rcconn-^îtra  bientôt  que  le  repos  af- 
faiblit autant  que  l'exercice  donne  de  fnrce ,  et  que  chez  le 
même  individu  les  parties  ies  plus  exercées  sont  les  plus  fortes, 
et  celles  qui  sont  le  plus  habituées  au  repos  les  plus  délicates 
et  les  plus  faibles. 

Les  anciens,  chez  lesquels  la  force  et  la  vigueur  étaient 
considérées  comme  les  plus  nobles  qualités  du  corps,  avaient 
reconnu  tout  le  parti  qu'on  peut  retirer  de  la  gymnastique 
pour  obtenir  un  résultat  aussi  favorable.  C'est  qu'en  effet  tous 
les  exercices  du  corps,  tous  les  travaux  mécaniques  qui  em- 
ploient beaucoup  de  force  musculaire,  la  vie  active,  les 
voyages,  rendent  l'homme  fort  et  robuste,  favorisent  le  déve- 
loppement de  ses  organes,  donnent  de  l'activité  à  toutes  les 
fonctions,  le  rendent  ainsi  capable  de  résister  avec  avantage 
aux  excès,  aux  privations,  aux  vicissitudes  atmosphériques, 
aux  intempéries  des  saisons  et  à  la  plupart  des  canses  de  ma- 
ladies; de  sorte  que,  par  l'usage  bien  entendu  de  ces  mouve- 
raens  et  de  ces  exercices,  on  peut  rendre  forts  et  robustes  les 
individus  les  plus  faibles  et  les  plus  délicats,  et  les  transformer 
ainsi  compléteme.n  au  bout  d'un  certain  temps. 

Au  contraire,  l'oisiveté,  la  mollesse,  le  repos  continuel,  la 
vie  sédentaire,  le  défaut  d'exercice  rendent  le  teint  pâle,  la 
peau  flasque,  le  corps  sans  force,  les  membres  grêles  ou  sur- 
chargés de  graisse;  ils  amincissent  les  muscles,  les  rendent 
incapables  d'aucun  effort,  ralentissent,  afl'aiblisscnt  tous  nos 
organes,  auginenteut  leur  susceptibilité,  portent  le  trouble  et 
le  désordre  dans  toutes  nos  fonctions,  et  finissent  enlin  par 
rendre  faibles,  délicats,  valétudinaires,  timides,  méticuleux 
et  incapables  d'aucun  effort,  les  hommes  les  plus  forts  et  les 
plus  robuste?. 

C'est  ainsi  que  l'on  voit  ciia,que  jour  des  jeu  nés  gens  bien  con- 
formés, d'une  boni.e  constitution  ,  nalurcllonKnt  liès-robustes  , 
et  chez  lesquels  briilcnl  tous  Iw  caractères  de  la  force  et  de  la 
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santc,  devenir,  au  bout  de  (juel(iues  anne'es  de  travail  séden- 
taire dans  un  bureau,  dans  un  atelier ,  ou  bien  après  des  éludes 
longues  et  assidues  dans  les  arts  ou  dans  les  scie-nces,  pâles ,  mai- 
gres, dcdiarnés,  extrèmemenl débiles;  être  toujours  languissans 
et  traîner  péniblement  les  rastes  d'une  exislenc-;  timide  et  soûl- 
frante;  tandis  que  des  sujets  faibles  et  naturellement  très- 
délicats  ,  d'une  constitution  appauvrie ,  d'un  icmpiaainent 
lymphatique  ou  oervcux  ,  d'une  maigreur,  d'une  susceptibi- 
lité nerveuse  excessives,  et  continuellement  en  proie  k  des 
douleurs  ou  à  des  cra.intes  pusillanimes  ,  atteignent,  tous  les 
jours,  sous  nos  yeux,  contre  toute  espérance,  un  teint  fleuri, 
un  embonpoint  iJiodért",  de  belles  propoi  lions  entre  toutes  les 
parties  du  corps  ,  des  membres  très-lournis  ,  des  muscles  vi- 
gouieux,  beaucoup  de  force  et  de  courage  et  une  excellente 
santé-  enfin,  après  quelques  années  de  service  militaire  ou  de 
voyages  lointains  ,  pendant  lesquels  ils  auront  été  exercés  sans 
ces ^e  au  maniement  des  armes,  à  l'équitalion,  à  la  marche  ^ 
aux  bivouacs  ,  aux  privations  de  tous  genres. 

Des  révolution  analogues,  mais  purement  locales,  c'cst-'n- 
dire  bornées  à  certaines  pai  lies  du  corps  ou  à  certains  organes  , 
sont  également  produites  par  l'exercice  spécial  et  longtemps 
continué  de  ces  organes,  tandis  que  les  autres  sont  condamnés 
au  repos.  Pienez,  par  exemple,  plusieurs  jeunes  gc:is  du. 
même  à^e  ,  du  même  tempJramcnt,  de  la  même  constitution  • 
faites  un  tailleur  de  l'un,  un  danseur  de  l'autre,  un  porte- 
faix d'un  troisième;  consacrez  le  quatrième  i\  la  cullure  des 
sciences  et  des  lettres  :  au  bout  de  quelques  années,  le  pre- 
mier aura  les  jambes  et  les  cuisses  mii.ces ,  grêles  et  d'une 
faiblesse  re.nnarcjuable;  le  second  au  contraire  aura  ces  mêmes 
parties  bien  niusclées  ,  bien  développées,  d'une  belle  propor- 
tion et  capables  de  tiès-grands  eltortsj  le  troisième  aura  une 
consiitulion  athlétique,  des  muscles  volumineux,  une  force 
prodigieuse,  une  sensibilité  obtuse  et  une  intelligence  très-bor- 
née ;^ndis  que  le  quatrième,  qui  n'aura  exercé  que  son  cer- 
veau, sera  faible,  déiical,  d'une  extrême  susceptibilité,  et 
aura  les  scnsiilions  très- vives,  une  intelligence  Irès-dévcloppée, 
et  beaucoup   d'exaltation  dans  les  sentimcus  et  les  passions. 

8*.  De  toutes  les  influences  auxquelles  l'hotume  peut  être 
exposé,  il  n'en  est  peut  eue  aucune  (jui  soit  susceptible  d'o- 
pérer eu  nous  des  lovolulions  plus  durables  et  plus  pro- 
J'ondcs  que  relies  des  clhiial.'>.  C'est  ainsi  ([ue  certaines  dispo- 
sitions permanentes  du  corps,  certaines  iiualilés  morales  et 
diverses  maladies  particulières  sont  le  résultat  de  la  révolution 
profonde  qui  s'opère  en  nous  par  leur  influence;  et  ces  dis- 
positions,  soit  phys'    tes,  soit  morales,  se  transmettant  de 
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géncralion  en  gcnération ,  établissent  ces  grandes  cl  nolabTes 
différences  qui  distinguent  les  peuples  Jcs  uns  des  auUxs ,  et 
caractérisent  les  races  liunnaines. 

La  couleur  noire  de  la  peau  ,  la  consistance  lanugineuse  des 
cheveux  ,  Ttibondanle  sécrétion  des  cry[)les  sébacés  qui  sont  r»-- 
pandus  à  la  surface  du  corps  ,  paraissent  étie  le  résultat  <lc  la 
chaleur  excessive  ijui  règne  entre  les  tropiques  et  de  l'intci!- 
silc  cxticnie  de  la  lumièie  à  laquelle  on  y  est  exposé.  Volnoy 
a  remarqué  que  Ja  grosseur  des  lèvres  et  du  nez  des  nègres, 
ainsi  que  l'avancenicnl  des  os  maxillaires,  sont  le  résultat  de 
la  disposition  habituelle  des  traits  de  la  face  à  laquelle  on  est 
porté  nalurellement  duiis  les  régions  équ;itorialrs,  pc-  l'exces- 
sive intensité  de  la  lumière.  L'action  des  climats  chauds  et 
humides  à  la  fois  se  caracléiise  par  une  révoluiion  physio- 
logique d'un  autre  genre.  Ainsi,  en  Amérique,  par  exem- 
ple, la  stature  des  Européens  devient  grêle  et  leur  peau  jau- 
nàîrc;  leurs  articulations  acquièrent  une  flexibilité  extrême, 
et  une  laxilé  générale  s'empare  de  tous  leurs  tissus;  l'action 
du  foie  augmente  généralement,  et  l'appaicil  digestif  devient 
exposé  à  de  violentes  irritations.  La  vive  coloration  de  la  peau  , 
la  vivacité  des  raouvemens ,  l'activité  morale,  les  belles  pro- 
portions du  corps,  le  grand  dcvelonpcnitnt  des  facultés  intcî- 
lectuellcs,  ne  soiuils  pas  l'effet  nécessaiie  de  la  rtivolntion 
que  les  climats  tempérés  ont  opérée  à  la  longue  sur  l'espèce 
humaine;  et  ne  doit-on  pas  rapporter  à  l'influence  des  cli- 
mats froids  la  complexion  plus  forte  et  plus  épaisse  du  corps, 
sa  plus  grande  compacité,  la  diminulidn  de  la  sensibilité,  la 
disposition  plus  marquée  à  l'embonpoint  que  présentent  les 
habitans  des  contrées  polaires  ? 

Toutefois  les  révolutions  opérées  sur  l'économie  animale 
par  les  climats,  varient  selon  les  dispositions  natives  ou  pri- 
mitives que  préseîilcnt  les  liommes  qui  y  sont  exposés.  On  a 
observé,  par  exemple,  (jue  le  climat  de  l'Amérique  n'a  pas  la 
même  influence  sur  les  Européens  ou  les  Africains  qui^  sont 
transpoile's.  Les  premiers  s'y  décolorent ,  y  perdent  leur  gaîté, 
leur  vivacité  et  leur  mobilité  naturelles;  ils  dev'Mnent  calmes, 
pensifs, paresseuxel  nonchalans  ;  leur  peau deviciil flasque;  tous 
leurstissuset  surtout  les  ligamens  articulaires  se  relâchent  ex- 
cessivement. Les  nègres  au  conlrairey  conservent  toute  l'inten- 
sité deleur  couleur  noire;  iisy acquièrent  beaucoup  de  force  et 
d'activité,  et  y  devienn.mt  beaucoup  moins  sujets  que  les  blancs-»^ 
au  tvphus  et  à  la  fièvre  jaune,  fléau  le  plus  redoutable  pour 
la  race  banche  d.jns  le  Nouveau- Monde. 

S'il  était  permis  de.  pousser  plus  loin  ces  considérations 
îur  Ie$  rcYuiiilions   physiologiques  ^'j  quelles  nous   somiu^s 
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exposes,  on  ponrr.Til  examiner  succeîJi'vrmcnt  celles  qui  sont 
produites  par  les  dilTcicns  dcgics  de  la  civilisation;  par  Ifs 
divers  étals  de  tnarin^e,  de  veuvage  ou  de  célibat,  de  ri- 
chesse, d'aisance  ou  de  pauvreté;  parlesgcnres  de  vie,  séden- 
taire, ambulante  ou  nomade;  pai  l'ciat  de  liberté  oud'i  sclavag-*, 
d'indépendance  ou  de  réclusion.  Ces  nouvelles  reciicrclios, 
comme  celles  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  sont  sans 
doute  un  dii;nc  suj'  t  d'études  pour  le  médecin  j  mais  nous 
«'en  dirons  pas  davantage  sur  c<  l  objet,  et  nous  passerons 
de  suite  à  Tcxamt-n  des  rtvolu lions  morales. 

m.  RKVOLUTioNs  MORALES.  Sous  ccllc  Iroisièruc  dénomina- 
tion, nous  examinerons  les  effets  qu'exercent  sur  l'économie 
animale  les  cliangcmcns  qui  s'opèrent  dans  les  idées  que  les 
hommes  se  forment  de  la  Divinité  et  de  la  nature  de  leuis 
devoirs  envers  elle,  dans  le  caractère  et  la  forme  du  gouver- 
nement et  dans  l'ordre  social  ,  ou  les  rapports  des  hommes 
entre  eux.  Nous  allons  ainsi  considérer  successivement  :  i".  les 
révolutions  religieuses,  2*^.  les  révolutions  politiques,  3"^.  les 
révolutions  sociales. 

i*.  Rcvolnlions  religieuses.  Ces  révolutions  peuvent  êlie 
e'tudiées,  soit  dans  leur  influence  sur  les  iridividus,  soit  dans 
leurs  cfléts  sur  de  grandes  masses  d'hommes.  Sous  l'un  et 
l'autre  rapport,  elles  varient  selon  Je  caractère  particulier  de 
chaque  religion  ,  selon  la  nature  des  dogmes  qu'elles  impo- 
sent à  notre  croyance  ,  et  selon  les  dilférens  genres  de  pratiques 
dont  elles  font  un  devoir.  Cependant  toutes  les  religions,  (juel 
que  soit  leur  caractère  particulier  ,  o«it  un  objet  commun  qui 
est  d'inspirer,  d'une  part,  la  crainte  dfs  chàtimeus  les  plus 
terribles,  et,  d'uue  autre  part,  l'espoir  des  plus  douces  récom- 
penses ;  double  circonstance  sous  le  rapport  desquelles  nou» 
allons  considérer  leur  intluence  d'une  manière  générale. 

Relativement  aux  individus,  lorsque  l'ame  est  beaucoup 
plus  vivement  et  plus  profondément  frappée  de  la  crainte  des 
chàlimens  que  la  religion  réserveà  nos  faulesetitJios  crimes, que 
de  T'.spoirdiîs  récompenses  (ju'el  le  promet  à  nos  bonnes  actions  ; 
ce  qui  a  lieu  plus  particulièrement  darïs  certaines  religions, 
suitout  chez  les  sujets  d'un  esprit  borné  et  dun  caractère  ti- 
mide ,  chez  les  femmes  cl  les  jeunes  gens  ,  par  exenqile;  il  en 
résulte  un  sentiment  continuel  de  terreur,  do  crainte  et  de 
tristesse  qui  repousse  sans  cesse  les  affections  douces  de  l'ame. 
On  s'inq)osc  alors  des  privations  continuelles,  on  se  livre  à  une 
foule  de  pratiques  superslilienses  el  à  des  a-islérités  sans  exem- 
ple. Cet  éla^  d'anxiété,  de  gène  ci.  de  tension  coulinuelle  de 
l'ame,  porte  plus  paiticulièrcmcnt  son  action  sur  l'appareil 
iigcjiif  et  sur  le  sv'jièmc  nerveux  ,  et  Uc  ccilc  double  ioiprcs- 
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sioii  p^JS  ou  f.ioiiis  profonde  seioî)  le  degré  de  scr.sibililé  de» 
indiviilus,  tais^cxil,  d'une  paît,  rinappëtence,  la  iiuleur  ft  le 
ti'JMbl..'  lie  la  digcslinn  ,  la  gaslrodjnie,  l'hypocondrie  el  luàne 
l.-)  engorgiMneus  du  pylore,  et,  d'une  autn;  part,  des  palpi- 
t  itioiis,  des  spasmes  varies,  des  hallucinations,  la  uioiioniaiiie, 
la  mélancolie  et  autres  vesauics,  plus  ou  moins  graves. 

Les  individus  au  contraire  qui,  pleins  de  confiance  dans 
les  consolations  que  la  religion  nous  donne  ,  aspirent  avec 
ardeur  aux.  recompenses  qu'elle  promet  à  nos  vertus,  el  se 
font  un  devoir  facile  de  la  morale  qu'elle  iious  enseigne  ; 
ces  individus,  dis-je,qui  se  retroiivcnt  plus  parliculièrement 
dans  les  religions  les  plus  lolc'rantes  et  parmi  les  hommes 
éclairés,  soiit  humbles  dans  la  fortune,  courageux  dans  l'ad- 
versiti^,  modères  dans  l(;urs  désirs  ,  règles  dans  toutes  leurs 
acsions,  doux,  confions,  iudulgens  envers  leurs  semblables, 
pleins  de  charité  et  d'amour  ;  leur  anie  est  toujours  ouverte 
a  IX  alïeclions  bienveillantes  et  douces  :  ils  vivent  ainsi  dans 
un  état  continuel  de  paix  ,  de  tranquillité  et  de  bonheur  ,  qui 
maintient  tous  nos  organes  dans  un  degré  d'activité  modérée, 
ir'gularise  toutes  nos  lonctions  ,  et  opère  en  nous  la  révolution 
la  plus  favorable  à  la  conservation  de  la  vie  et  de  ia  santé. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leurs  effets  sur  de  plus  ou 
moins  grandes  masses  d'hommes,  les  révolutions  religieuses 
ont  une  influence  bien  plus  étendue  et  non  moins  protonde. 
Hllcs  changent  les  idées,  bouleversent  les  opinions,  el  s'em- 
parent de  tous  les  sentirnens  ,  de  toutes  les  aifeclions  de 
l'homme  5  elles  neutralisent,  affaiblissent  quelques-unes  de 
nos  passions,  el  impriment  l\  quelques-autres  une  énergie  ex- 
traordinaire; elles  soumettent  k  leur  puissant  empire  nos  pen- 
sées, nos  désirs,  nos  penchans  cl  nos  actions;  en  un  mot  elles 
agitent  violemment  les  nations,  bouleversent  l'ordre  établi ,  et 
parfois  elles  précipitent  les  uns  sur  les  autres  avec  un  achar- 
nement el  une  cruauté  sans  exemple  les  peuples  qu'elles  ont 
rendus  furieux. 

Dans  leurs  mutations  el  leurs  révolutions  successives,  tlles 
divisent  ainsi  les  hommes  en  vainqueurs  et  en  vaincus^,  en 
oppresseurs  et  en  opprimés.  Les  premiers,  pleins  du  sentie 
ment  de  la  force  et  de  la  puissance,  et  plus  ou  moins  durs, 
hypocrites,  inlolérans  et  persécuteurs ,  se  trouvent  dans  une 
disposition  physiologique  habituelle,  généralement  favorable 
il  la  conservation  de  ia  santé;  niais  ils  se  trouvent  aussi  singu- 
lièrement exposes  aux  inflammations  cérébrales  les  plus  aiguës, 
aux  hémorragies  actives  et  ii  certaines  névroses,  telles  que  le 
délire  frénétique,  la  tîianie,  et  autres  aliénations  mentales.  Les 
seconds,  au  contraire,  exposés  suns  cesse  aux  vexations,   aux 


RÉV  337 

proscriptions,  et  obligés  de  vivre  dans  la  dépendance,  l'op- 
probre, l'hiirnilialioii  et  la  crainte,  deviennent  «^«.posés  à 
toutes  les  conséquences  dès  affections  tristes  et  pénibles  *lc 
l'anie,  et  des  passions  les  plus  dépics>ives.  Ils  sont  par  consé- 
quent timides,  prudens  et  circonspects,  sujets  aux  altérations 
de  là  digestion,  aux  irritations  cbronicjues  de  l'estomac  et  de 
l'intestin,  aux  engorgenieiH  des  viscères  abdominaux,  et  plus 
particulièrement  à  l'bypocoudiie,  à  la  nit-lancolie  et  à  la  nio- 
iiomanie. 

2°.  RcX'olutions  politiques.  JjCS  vc\o]iii[ons  de  ce  genre  sont 
aussi  nombreuses  et  aussi  variées  dans  leurs  eilets  ,  sur  le  pby- 
sit[uc  et  le  moral  de  l'homme,  que  les  causes  qui  v  doiu'.etit 
lieu.  Toutefois,  nous  ne  devons  considérer  ici  bar  iniluence 
*{ue  d'une  manière  générale;  sous  ce  rappott,  nous  les  divi- 
serons en  deux  ordres.  Les  unes  se  bornent  à  changer  le  per- 
sonnel du  gouvernement  :  elles  consistent  dans  un  simple  traus- 
2>ort  de  la  puis^iance  d'un  individu,  d'une  iamiiic  ou  d  un 
<:orps  particulier  ii  un  autre  individu  ,  à  une  autre  famille  ou  à 
une  autre  classe  d'hommes.  Les  autres  changent  coinplcte- 
nient  la  forme  et  la  nature  du  gouvernement,  établissent  de 
nouveaux  ra|>poriS  entre  les  pouvoirs  qui  le  constituent,  et 
impriment  un  tout  autre  caractère  à  ces  pouvoirs. 

A.  Les  premières,  qui  n'ont  d'autre  but  jue  de  changer  les 
dépositaires  de  la  puissance,  se  bornent,  pour  l'oiduiaire,  ii, 
l'exaltation  de  quelques  ind.vidu^ ,  et  h  l'abaissement  de  quel- 
ques autres.  Ceux  ci ,  précipités  du  faite  de  la  puissance  dans 
la  nullité,  dans  l'abaissement,  et  quelquefois  même  dans  l'hu- 
miliation, la  proscription  et  l'txil,  en  ptoie  aux  regrets  et  a  la 
tristesse,  dévorés  par  le  chagrin  ,  sans  cesse  affectés  des  sen- 
timens  les  plus  pénibles,  éprouvent  tous  les  elîels  des  pas- 
sions les  plus  dépressives  et  des  afleclions  les  phis  concen- 
trées. Ain-i ,  leur  visage  pàlit,  leurs  cheveux»  tombent  oa 
blanchissent ,  et  leur  co.  ps  maigri:  ;  chez  eux,  la  digestion  de- 
vient lenie  et  pénible,  l'app  lit  dispaïaît,  la  ci^^lation  se 
ralentit,  la  transpiration  languit,  et  les  forces  musculaucs  di- 
minuent, lis  devieiment  sujecs  aux  palpitations,  aux  aué- 
vr^'smes,  aux  douleurs  hy|»ocondiiaques,  à  la  mélancolie  ,  au 
scorbut,  aux  hémorra^es  passives,  et  même  à  la  démence. 
Cc'ix ,  au  contraire,  (jui  ^ont  élevés  à  la  fortunt  et  à  la  puis- 
sance par  les  révoluti<uis  politiques  dont  nous  nous  occtip 'tis, 
se  livrent  ii  la  joie,  à  la  vanité,  à  l'orgueil.  Le  sentiment  toni- 
que du  succès  et  vie  la  victoire  donne  une  car.  ière  iliiiuit<-c  à 
leuis  désirs,  une  force  singulière;»  leur  volonté,  une  extrême 
vivacité  a  leurs  caprices,  et  un  grand  degré  d'activité  ii  leurs 
passions.   L'ccoDomie  auimale  soumise  à  l'iuflueucc  de  ces 


353  RÉV 

passions  excitantes,  éprouve  die  même  une  excitation  très-vîve 
qui  dispose  aux  inuladies  ii.'{l.uiimatoiiis  les  plus  aiguës,  aux 
phlej^iiiasics  cérébrales  suiloul,  et  à  diverses  névroses,  telles 
que  le  délire,  la  mélancolie,  la  manie,  et  autres  aliéralions 
mentales.  Plusieurs  observateurs,  et  entre  autres  R.  iMé^,d,  en 
Angleterre,  et  Al.  Fédéré,  en  France,  ont  même  constaté  que 
l'aliénation  est  beaucoup  plus  souvent  produite  par  de  grands 
succès  et  par  des  événeniens  heureux ,  que  par  les  malheurs 
et' les  revers  de  la  fortune. 

B.  Les  révolutions  politiques  du  second  ordre,  celles  qui 
ne  se  bornent  pas  à  opérer  le  transport  de  ia  puissance  d'une 
main  dans  une  autre,  mais  qui  changent  en  mèrue  temps  la 
uaturo  du  gouvernement  et  ses  rapports  avec  les  citoyens;  ces 
révolutions,  dis-je,  ébranlent  !a  société  jusque  dans  ses  fon- 
dcmcns,  changent  les  lois ,  les  usages  ,  les  mœurs ,  et  jusqu'aux 
habitudes  des  nations;  elles  exercent  par  conséquent,  sur  le 
phvsi(iuc  et  le  moral  de  l'iiomme,  une  influence  beaucoup 
plus  profonde,  et  surtout  beaucoup  plus  étendue  que  celles 
que  nous  venons  d'examiner.  Tauleiois,  celle  influence  varia 
selon  que  le  principal  eflcl  de  ces  rc'volulionsa  pour  résultat  le 
passage  de  la  libcrlé  à  la  tv'rannio,  ou  celui  du  despotisme  à 
ia  lib.rté. 

Dans  le  premier  cas,  t'-esl-Sudire  lorsque  les  révolutions 
.politiques  ionl  passer  les  peuples  du  régin)e  de  l'aibilraire, 
des  piivilégesel  de  l'oppression,  au  régime  des  lois,  à  l'éga- 
lité civile  et  à  l'indépendance,  tous  l^s  h  immcs  qui  sont  sou- 
mis à  celte  heureuse  influence  en  reçoivent  une  excitation 
nerveuse  salutaire ,  qui  augmente  généralement  la  sensibilité 
et  la  conUactilitc.  Toutes  les  fonctions  organiques,  cl  plus 
particulièrement  la  digestion,  la  ciicuiation  ,  la  transpiration  ^ 
en  reçoivent  un  nouveau  detjré  d'activité;  les  sécrétions  s'opè- 
rent avec  plus  de  régularité,  les  rnouvemens  s'exercent  avec 
plus  de  facilité  et  d'énergie,  les  fonctions  cérébrales  surtout 
éprouvey^  une  exaltation  prodigieuse  j  en  sort'  (jue  l'on  est 
tout  étonné  de  voir  des  hommes,  juscjue  !à  dune  inlelligftice 
très-bornée,  m;inife:tcr  tout  à  coup  de  i  aies  talcns ,  une  grande 
capacité,  un  esprit  supérieur  c<.  v<rilab!(  ment  extraordir»aire. 
Les  passions  acquièrent  alors,  comftie  les  l'atuttés  intellec- 
tuelles, un  développement  et  uue  exaltation  extrêmement 
remarquables.  C'est  sui  tout  les  passions  grandes  et  généreuses, 
celles  qui  so.'it  fondées  sur  les  senlimens  naturels  et  instinc- 
tifs de  rhomnio  ,  qui  prennent,  dans  celte  circonstance  ,  un 
ascendant  prodigieux.  C'est  ainsi  que  l'amitié,  l'amoui  con- 
jugal, l'amour  filial,  l'amour  de  la  patrie,  lu  générosité,  la 
philantropic,  le  dévoueîuent,   le  vrai  courage,  et  toutes  ces 
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affections  morales  mandes  el  sublimes  ,  dont  la  tiatiuc  a 
placé  le  lîeriiic  dans  le  C(vuv  el  dans  les  eiiliailies,  viennent 
atiiiner  riiornmc  d'un  leu  divin,  rélèvenl  en  (juelque  sorte 
audossus  -'e  lui-n:èine,  étendent,  lesseirenl  et  (oïlifient  les 
liens  (jiii  l'unissent  à  ses  semblables,  le  rcniplissenl  d'un 
noble  et  saint  eiilliousiasme  pour  le  vrai,  le  beau  el  l'utile, 
lomenlent  en  lui  de  liaules  pensées,  et  le  font  aspirer  sans 
cesse  aux  grandes  actions,  qui  sont  toujours  des  actions  utile* 
à  l'espèce  humaine,  et  aux  vertus  les  plus  sublimes.  Les  mou- 
vcraens  qu'elles  impriment  aux  peuples,  suivant  la  remarque 
de  M.  Alibcrt,  sont  du  reste  presijue  toujours  favorables  au 
génie  de  l'observation.  Voyez  aussi  comme  les  peuples  qui 
éprouvent  des  révolutions  de  ce  genre  s'avancent  rapidement 
dans  la  carrière  de  la  civilisation  ;  comme  les  découvertes  dans 
les  sciences  cl  dans  les  arls  s'y  multiplient;  voyez  jusqu'à 
quelle  hauteur  s'y  élèvent  les  efforts  de  l'industrie,  quel  noble 
el  giand  caractère  y  prennent  l'éloquence  et  la  poésie,  quelle 
utile  et  lorte  impulsion  c'i  reçoit  l'esprit  humain  !  Toutes  les 
idées  ,Uou (es  les  pensées,  tous  les  efforts  se  dirigent  à  l'envi 
vers  le  bien  de  l'humanité,  et  se  confondent  dans  l'intérèl  gé 
uéral;  et  lors(iue  l'astuce  et  la  peifîdie  ne  viennent  pas  fausser 
celte  direction  salutaire,  et  ne  parviennent  pas,  à  force  d« 
mensonges,  de  crimes  el  d'hypocrisie,  à  mettre  l'intérêt  d'une 
caste,  d'une  famille,  ou  d'un  individu,  à  la  place  de  l'intérêt 
public,  le  résultat  d'une  pareille  révolution,  sur  les  mœurs, 
les  institutions  et  les  lois  ,  et  par  suite  sur  l'amélioration  et  le 
bonheur  des  hommes,  est  incalculable. 

Ces  i'éftiltals  sont  surtout  remarquables  par  leur  influence 
sur  le  régime  (considéré  ici  dans  l'acception  la  plus  générale), 
dans  lequel  ils  introduisent  une  foule  d'améliorations  salu- 
taires,  par  la  rf'gulaiité  el  l'énerg'e  qu'ils  inq^riment  à  toutes 
les  fonctions,  en  donnant  un  libre  essor  à  l'exercice  -le  toutes 
nos  facultés,  et  pai*  leurs  effets  sur  lu  constitution  ,  donl  ils 
favorisent  le  développement  en  introduisant  et  entretenant  en- 
tre les  organes  cet  équilibre  et  celle  salutaire  harmonie  qui 
consiiluent  la  vraie  base  de  la  santé. 

Lorsque,  au  contraire,  les  révolutions  poliliqucT  sont  ca- 
ractérisées par  le  passage  de  l'indépendance  h  la  servitude,  de 
1.1  liberté  à  la  tyrannie,  l'état  de  reserve,  de  timidité,  d'op- 
picssion,  de  crainte  et  de  terreur  dans  lequel  la  [)luparl  des 
hommi's  consument  leurs  jours,  affaiblit  l'action  des  organes  et 
cmoussc  la  sensibilité.  La  circulation  se  ralentit,  lu  transpira- 
tion dimirme,  les  sécrétions  ne  s'opèrent  plus  avec  régularité, 
la  digestion  surtout  devient  languissante.  Une  sorte  de  tor- 
peur s'empare  des  fondions  de  renlcndcment ,  rnnaginalioii 
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s'éteint,  le  jugement  se  corrompt.  Les  faculte's  de  l'ame  tom- 
bent aussi  dans  une  sorte  d'engourdissement.  Par  suite  de 
l'état  de  malaise  et  d'irritation  générale  qui  résultent  des  obs- 
tacles qui  s'opposent  au  libre  exercice  de  nos  facultés,  les 
sentimciis  naturels  s'affaiblissent  et  se  pervertissent,  les  pas- 
sions pénibles  et  dépressives  remplacent  les  passions  douces, 
bienveillantes  et  généreuses,  toutes  nos  affections  se  concen- 
trent dans  le  sentiment  étroit  de  i'égoïsme,  tous  les  liens  so- 
ciaux se  relâchent,  et  l'homme,  condamné  en  quelque  sorte 
à  un  état  d'isolement,  accablé  par  le  sentiment  profond  de  sa 
faiblesse  et  de  son  impuissance,  tombe  dans  la  nonchalance  ,  la 
paresse  et  le  dégoût  ;  il  devient  la  proie  de  l'ennui  et  de  la  tris- 
tesse, recherche  avec  avidité  toutes  les  sensations  fortes  suscep- 
tibles de  l'arracher  momentanément  à  sou  engourdissement 
habituel;  il  se  rend  esclave  d'une  foule  de  besoins  factices, 
qui  usent  prématurément  ses  organes  j  i!  se  livre  avec  fureur 
aux  goûts  les  plus  bizarres  ,  aux  excès  les  plus  déplorables,  et 
devient  victime  de  ses  excès  et  de  ses  erreurs.  Dans  cet  état,  et 
par  suite  de  ces  vues  eu  effet,  nous  devenons  exposés  à  une 
foule  de  maladies,  et  particulièrement  aux  lésions  organi(]ues 
des  appareils  de  la  digestion,  de  la  circulation,  de  la  généra- 
tion et  du  système  nerveux.  Ainsi,  l'hypocondrie,  la  mélan- 
colie, la  paralysie  et  les  névralgies,  les  lésions  des  reins,  de 
l'urètre  et  de  la  vessie,  celles  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
les  obstructions  du  pylore  et  celles  du  foie  semblent  être  le 
funeste  apanage  des  hommes  qui  vivent  sous  le  joug  de  l'ar- 
bitraire et  de  l'oppression. 

Du  reste,  les  peuples  étant  condamnés,  par  ces%ortes  de 
révolutions,  à  croupir  dans  l'ignorance,  n'opèient  rien  de 
grand  ni  d'utile,  n'inventent  rien  ,  ne  perfectionnent  rien,  et 
ne  sont  propres  qu'à  s'occuper  de  futilités. 

3".  Rt'i'oliUwns  sociales.  Je  donne  ici  ce  nom  aux  révolu- 
tions morales  qui  changent  les  rapports  dfs  hommes  entre  eux, 
<[ui  modillent  ou  altèrent  plus  ou  moins  profondément  leurs 
habitudes  ,  leurs  usages,  lours  mœurs  et  leurs  institutions j  qui 
créent  de  nouveaux  besoins,  de  nouveaux  droits  et  de  nou- 
veaux devoirs  parmi  les  nations.  Ces  sortes  de  révolutions 
naissent  de  l'influence  des  conditions  physiques  sous  lesquelles 
les  hommes  se  trouvent  réunis  ,  et  des  progrès  naturels  de  la 
civilisation.  Mais  nous  ne  devons  les  considérer  ici  que  relati- 
vement à  leur  influence  sur  l'économie  animale,  et  sous  ce 
rapport  elles  nous  ont  paru  pouvoir  être  réduites,  i".  à  la  vie 
sauvage  proprement  dite  j  i°.  à  celle  des  peuples  pêcheurs; 
3^.  à  l'état  des  peuples  chasseurs  ;  4°.  à  la  vie  pastorale  ;  5®.  à 
la  vie  agricole  j  6'^.  à  l'état  baibare  ou  guerrier,  et  7°.  à  la  vi« 
iuduslrielle.  ' 
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A.  L'état  sauvage  dans  lequel  se  trouve  encore  une  grande 
partie  des  peuples  de  l'Afrique,  du  nord  de  l'Amérique,  les 
habitans  de  la  Nouvelle- Hollande,  de  la  Nouvelle-Zé- 
lande, etc.,  est  trop  pénible,  trop  précaire,  trop  dépendant 
et  trop  peu  favorable  au  libre  développement  des  facultés  que 
3a  nature  nous  a  données ,  pour  que  l'on  puisse  le  regarder  avec 
quelques  philosophes  comme  le  genre  d'existence  le  plus  heu- 
reux et  le  plus  conforme  à  notre  nature.  Ce  n'est  qu'en  le 
comparant  à  l'état  plus  pénible  et  plus  affligeant  encore  dans 
3élr[uei  une  fausse  et  imparfaite  civilisation,  l'ignorance,  les  pré- 
jugés  et  la  barbarie  plongent  sans  cesse  la  plus  grande  partie 
des  nations  prétendues  civilisées,  qu'on  a  pu  le  considérer 
comme  un  mode  d'existence  avantageux  et  comme  un  des  plus 
heureux  états  de  la  vie.  Le  besoin  pressant  de  la  faim  ,  les  in- 
tempéries des  climats  et  des  saisons,  les  inondations,  les  vi- 
cissitudes atmosphériques,  auxquels  le  sauvage  est  continuel- 
lement exposé,  l'impérieuse  nécessite  qui  le  condamne  à  des 
efforts  continuelspourseprocurerunenourriture  ordinairement 
Irès-rare  et  qu'il  lui  faut  souvent  disputer  à  des  animaux  ou  à 
des  ennemis  aveclesquels  il  est  en  guerre  continuelle,  rendent 
en  effet  son  existence  aussi  pénible  que  mal  assurée  et  l'exposent 
à  une  foule  de  maux.  Aus-^i,  parmi  les  sauvages,  tous  les  fai- 
bles périssent  bientôtMprès  la  naissance  3  Jes  individus  d'une 
forte  constitution  et  de  la  trempe  la  plus  dure  sont  seuls  capa- 
bles de  résister  à  de  semblables  conditions,  ce  qui  fait  que 
dans  cet  état  primitif  et  élémentaire  des  sociétés  ,  la  population 
reste  toujours  dans  de  très-étroites  limites.  Tous  les  senti- 
mens,  toutes  les  idées  du  sauvage  sont  subordonnés  au  be- 
soin de  se  nourrir;  chercher  des  alimens  est  son  occupation 
habituelle;  disputer  sa  proie  aux  animaux  féroces,  soit  par  la 
force,  soit  par  la  ruse;  atteindre  à  la  course  les  plus  timides 
pour  les  dévorer  ;  se  repaître  même  de  son  semblable  lorsqu'il 
a  épuisé  tous  les  autres  riioyens  de  satisfaire  au  besoin  im- 
périeux de  la  fami;  se  livrer  au  repos  lorsqu'il  est  rassasié, 
et  parfois  a  la  reproduction  de  son  espèce;  tel  est  le  cercle 
étroit  dans  lequel  sont  renfermés  les  actes  de  la  vie  sociale 
du  sauvage.  Cette  vie  pénible  et  nécessiteuse  donne  à  toutes 
les  facultés  instinctives  del'homnje  une  très-grande  activité, 
à  ses  sens  beaucoup  de  finesse  ,  a  ses  niouvemens  beaucoup 
d'énergie,  et  une  grande  exactitude  au  petit  nombre  d'idées 
dont  se  compose  son  faible  entendement.  Le  sentiment  d'an- 
xiété et  de  gène  que  lui  fait  trop  souvent  éprouver  l'ai- 
guillon pressant  du  besoin,  le  rend  astucieux,  voleur,  perfide, 
et  le  dispose  à  l'égoïsme ,  à  la  dureté ,  quelquefois  même  h  la 
férocilc.  L'amour  de  la  vanité  ,  la  gloire ,  celui  de  la  louange  ; 
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les  affeclions  du  cœur,  toiles  que  l'amour  filial,  l'amour  delà 
patrie,  ne  lui  sonl  pas  étrar)grrs;  mais  son  iulolligence ,  gé- 
iieialcmcnt  limitée  à  la  connaissance  des  objels  indiï'peu- 
sabics  pour  la  satisfaclion  de  ïcs  besoins  peu  nombreux, 
est  ordinairement  si  boinéo  el  même  lellemenl  étroite ,  qu'il 
est  quelquefois  incapable  de  mémoire  et  du  plus  simple  rai- 
sonnement. Ainsi,  au  rapport  des  voyageurs,  certaines  peu- 
plades ne  peuvent  compter  jusqu'à  trois j  d'autres  sauvages, 
par  une  inconcevable  inqirevoyance,  vendent  le  malin  pour 
nn  peu  d'cau-dc-vie  le  hamac  dont  ils  auront  besoin  le  soir. 
C'est  à  l'imitation  des  sauvages,  suivant  Montesquieu,  que 
Je  despotisme  coupe  l'arbre  pour  en  obtenir  le  fruit. 

D'après  l'espèce  de  départ  que  la  nature  opère  parmi 
les  sauvages  entre  les  enfans  forts  et  les  enfans  faibles,  on 
conçoit  que  ceux  qui  l'ésistcnt  aux  nombreuses  el  dures  épreu» 
ves  aux({uelle3  elle  les  soumet  pendant  les  premieis  temps  de 
leur  vie,  acquièrent  une»  constitution  très-robuste  et  une 
grande  force  de  résistance.  Aussi  ohserve-l-on  dans  cet  f-tat 
primitif  des  sociétés  un  beaucoup  plus  petit  nombre  de  mala- 
dies que  dans  un  état  de  civilisation  plus  avancée.  Le  scoibut, 
Ja  dysenterie,  l'inflammation  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ,  des 
vaiices,  des  ulcères  variqueux,  des  contusims,  des  plaies  et 
quelques  fractures  ;  telle  est  en  effet  Ijp^urle liste  des  maladies 
qu'on  observe  le  plus  souvent  parmi  les  sauvages.  Ces  mala- 
dies en  petit  nombre  sont  pour  l'ordinaire  d'un  caractère  fort 
grave,  mais  quoique  abandonnées  aux  forces  médicatriccs  de 
Ja  nature,  elles  n'en  guérissent  pas  moins  et  ne  paraissent  pas 
être  plus  nxirtelles  que  lorsqu'elles  sont  soun)ises  aux  n)é- 
dications  peiluiLatrices  et  à  toutes  les  prétendues  lesaources 
de  la  polypliaimacie. 

Toutefois  l'espoir  de  la  guérison  el  le  désir  d'être  soulagé 
de  ses  soulfraiices  porte  de  bonne  heure  le  sauvage  ;i  faire  usage 
dans  ses  maladies  de  certaines  substances  ^- à  employer  cer- 
taines pratiques  qu'il  croit  jiropre  à  remplir  ce  but.  Cette 
disposition  morale  instinctive,  qui  est  la  source  de  notre  cou- 
fiante  et  risibic  crédulité  en  la  toute-puissance  d<s  chai  mes, 
des  drogues  et  des  amulettes  .  le  met  dès-lors  à  la  merci  des 
guérisseurs,  qui,  sous  une  multitiide  de  formes  et  de  déno- 
ïTiinalions  diverses,  sont  une  véritable  lèpre  de  la  société 
dans  l'état  siiuvage  comme  dans  les  degrés  It-s  plus  avancés 
de  la  civilisation.  Du  resie,  sans  cesse  (oui r>iente  ,  dans  l'état 
sain  comme  dans  l'état  de  maladie  ,  par  le  besoin  de  changer 
de  manièie  d'être,  suivant  la  rcmartjue  de  M.  Parihft,  on 
dirait  (jue  l'hontme  bauv.Tge  ne  sauiait  se  soulirir  tri  que 
l'a  fait  la   naturej  il  s'anacbe  la  barlx;  et  les  poils^  il  couvre 
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*a  peau  de  mille  dessins  bizarre  s;  il  la  veut  bigarn'e  decoii- 
1-curs  litiaiigèios-ou  ciidailc  de  graiss»:  cl  de  sucs  vcgclaux  ; 
il  la  dccliiic  par  des  cnlaillos  ou  des  incisions;  il  se  tait 
deus.  bouclies  j  il  dédouble  son  nez;  il  s'aplatit  le  front  ; 
il  s'écrase  la  tète,  s'allonge  les  paupières,  les  oieilles  et 
se  mutile  les  pieds  et  les  mains  par  des  amputations  volon- 
taires; coranie  s'il  nf  coûtait  rien  à  cet  être,  qui  s'aime  par  dessus 
tout ,  d'être  toiture  par  la  douleur  et  détruit  partiellement, 
pourvu  qu'il  le  soit  par  ses  propres  mains;  aussi  contraire  à 
lui  tn 'me  dans  ses  caprices,  que  le  sont,  dans  leurs  instilu- 
tious  et  dans  leurs  seutiniens ,  des  peuples  plus  saycs  et  plus 
favorises. 

L».  Etat  des  peuples  pécheurs  et  chasseurs,  f.a  pèche  à  la- 
quelle se  livrent  naturellement  les  sauvages  lorsque  le  hasaid 
ou  les  circonstances  les  amèiient  le  long  des  fleuves  ou  sur  les 
bords  de  la  mer;  la  chasse,  qui  devient  leur  occupation  ex- 
clusive, lorsque  les  productions  végétales  des  contrées  qu'ils 
habitent  ayant-été  épuisées,  ils  sont  du  reste  trop  éloignés  des 
côtes  maritimes ,  des  lacs  ou  des  grands  fleuves,  pour  sup- 
pléer aux  pioductions  vé;.jétales  par  les  ressources  de  la  pêche; 
les  avantages  qu'ils  retirent  pour  leur  nourriture  de  ces  occu- 
pations ou  de  ces  arts,  les  changemens  qui  en  résultent  dans 
leur  alimealation ,  dans  leurs  exercices,  dans  leurs  habitudes 
et  dans  leur  régime  en  général ,  ne  tardent  pas  ii  opérer  dans 
l'économie  animale  des  modifications  importantes. 

La  pêche,  ainsi  que  la  chasse,  supposent  l'invention  et  la 
fabrication  de  divers  inslrumens,  tels  que  hameçons,  fiiels , 
appâts,  armes,  pirogues,  etc.;  elles  augmentent  par  consé- 
quent l'aciivité  de  l'esprit,  les  objets  de  comparaison ,  et  dé- 
veloppent l'inlelligenee.  L'expérience  porte  bientôt  à  se  faire 
dans  les  temps  d.ibundance  des  provisions  pour  les  époques  où 
le  poisson  cl  le  gibier  sont  rares.  Afin  de  conserver  ces  provi- 
sions, ou  seul  bientôt  la  nécessité  de  se  construire  des  cabanes 
plus  sûres  et  plus  commodes  ,  de  soumettre  les  viandes  à  cer- 
taines préparations  très-simples.  Les  loisirs  et  la  sécurité  qui 
naissent  h  la  suite  de  ces  précautions  portent  l'homme  à  per- 
fectionner les  arts  naissans ,  à  en  inventer  de  nouveaux  propres 
h  charmer  ses  loisirs  ou  a  lendre  son  existence  plus  agréable; 
il  cesse  d'être  anthropophage,  il  adoucit  ses  niœuis,  son  anie 
s'ouvre  insensiblement  à  une  fouie  de  sentimens  nouveaux  qui 
étendent  en  quelque  sorte  la  sphère  de  son  existence;  il  se 
forme  de  nouveaux  besoins,  il  s'impose  de  nouveaux  devoirs, 
mais  en  apprenant  dans  celte  nouvelle  manière  d'être  h  se 
préserver  d'une  foule  d'accidens  naturels  et  de  dangers,  il  se 
préparc  de  nouveaux  malheurs. 
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La  pêche  en  particulier  exige  une  vie  plus  sédentaire,  four- 
tiil  une  aiimenuilion  abondante  et  plus  assurée;  elle  opère 
plus  liequemrnr'iit  le  rapprocht  ment  des  se^es ,  et  favorise  sin- 
gulièieaicnl  la  popnlaiion;  mais  d'un  autre  côté,  les  hommes 
qui  en  font  leur  occupation  exclusive,  obliges  de  vivre  sur  des 
places  humides  et  parfois  sur  l'eau,  deviennent  sujets  aux 
ccdcîUfS  des  membres,  à  la  ieucuphiegmalie ,  aux  catanhes  ,  aux 
scrufules  ,  au  sc'ubut  et  aux  ulcèrps  variqueux.  Ils  sont  exposes 
eu  outre  aux  fièvics  intermittentes  et  aux  engorgemtyis  aigus 
et  chrornfjucs  du  foie  ,  de  l'estomac,  de  la  rate,  et  autres  vis- 
cères abdominaux.  On  croit  aussi  que  les  peuples ichtyophages 
sont,  beaucoup  plus  exposés  que  les  autres  aux  dartres,  à  la 
lèpre,  au  prurigo,  et  autres  affections  de  la  peau. 

Les  pcu*j)les  qui  vivent  de  chasse,  obligés  de  parcourir  de 
vastes  contrées,  et  de  poursuivre  longtemps  L-  gibier  ii  travers 
]es  plaines,  les  montagnes,  les  landes  et  les  forêts,  sont  sans 
cfïse  cxposi'S  à  de  longues  courses,  à  de  ti es  grandes  fatigues, 
ft  quehjuefois  aussi  à  des  abstinences  proU.ng.-cs.  Cet  ordre 
de  chosfs,  (jiii  suppose  et  nécessite  utu^  activité  ii;fatigab!e, 
dessèche  et  enduicit  le  c<ups,  et  lui  impiime  une  singulière 
force  de  résistance,  il  doime  aussi  un  grand  dfgré  d'activité  à 
toutes  les  fuctions,  augmente  la  finesse  des  sens  ,  la  vitesse 
et  la  force  des  mouvemens  ;  mais  il  est  peu  favoral/le  au  d  ve- 
3oppernent  de  l'inlelligence  ;  il  endurcit  le  cœur  ,  et  rend  en 
gén>r.  1  fero-e,  Sanguinaire  et  impitoyable.  Les  alternatives 
d'abori. lance  et  de  disette,  de  chaud  et  de  froid  ,  et  autres  vi- 
cissitudes aux(|uelles  les  peuples  chasseurs  'Ont  spécialement 
soumis,  les  exposent  aux  phlegrnasies  aigucs  des  organes 
contenus  dans  la  poitrine  et  l'abdomen;  ils  sont  également 
tiès  sujets  aux  plaies,  aux  varices  et  aux  ulcérations  des 
jambes, «et  tout  concourt  :•  faire  pensf-r  (]uo  Ifuis  maladies  ont 
en  général  un  ca:aclère  dacujté  remaïqnable,  et  une  grande 
intensité. 

C.  Etat  pastoral.  Les  hommes  livrés  ii  la  chasse,  ayant  ob- 
serve que  certains  animaux  que  le  ha'^ard  aura  lait  tomber  vi- 
vans  entie  leurs  mains,  étaient  susceptibles  de  s'apprivoiser  et 
de  multiplier  dans  l'état  de  domesticité,  auront  bientôt  re- 
<;onnu  que  le  meilleur  de  tous  les  moyens  d'approvisionne- 
ment consistait  h  s'appliquer  à  l'éducation  et  à  la  multiplica- 
tion de  ces  aiiimaux,  et  des  lors  ils  en  aurqnt  lorraé  des  trou- 
peaux dont  ils  ne  se  seront  plus  sépares;  ils  seront  ainsi  de- 
venus p;i.>>tturs.  Or,  de  toutes  ces  révolutions  sociales  ,  une  des 
plus  influentes  sur  le  physique  et  le  moral  de  l'homme  est,  sans 
conlrodil,  (elîe  qui  résulte  de  ce  passage  de  l'état  des  pe'.iples 
chasseurs  à  l'état  pastoral.  Ici  les  moyens  de  subsistance  assurés 
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permettent  àl'esprîthumaindes'éleveraudessusdesobjets  maté- 
riels de  nos  besoins  physiques  ;  Je  loii^s  loisirs  laissintunchanp 
libre  à  l'obseivation  ,  et  favorisent  le  développement  de  Tes- 
prit  buniaiii  ;  l'atne,  dans  un  état  habituel  de  calme,  réflécht 
avec  vivacité  tootes  les  sensations  v  unes  du  dehors,  el  devient 
attentive  à  toutes  les  impressions  intérieures;  dès-lors  toutes 
nos  idées,  tous  nos  senti  mens,  toutes  nos  affections  prennent  un 
nouvel  essor,  et  .'icquièrent  une  étendu»'  et  une  profondeur 
nouvelles.  A  cette  époque,  les  langues  se  perleclionnent ,  ou 
invente  la  poésie,  les  aits  d'imilalion  ,  et  les  bases  de  l'astro- 
noniie  el  de  laséomélrie  sont  posées.  Les  soins  assidus  donnés 
aux  troupeaux  font  bientôt  acquérir  quelques  idées  grossières 
de  botanique,  d'histoire  natuielle,  et  constater  les  premiers 
faits  de  l'ait  vétérinaire.  L'art  de  guérir,  placé  jusque  là  entre 
les  mains  de  chaque  mdiviJu  ou  de  quelques  jongleurs  en  par- 
ticulier, devient  l'apanage  de  certaines  familles  riches  qui  en 
font  un  litre  de  gloire  et  un  moyen  d'influence.  L'affieuse  ha- 
bilude  de  la  guerre,  contractée  dans  les  étals  précédens  par  la 
nécessilé  d'envahir ,  ou  de  défendre  contre  l'envahissement, 
une  contrée  poissonneuse  ou  fertile  en  gibier,  se  conserve  en- 
core par  la  nécessité  de  conduire  les  troupeaux  dans  des  con- 
trées loiniaiues  ,  quelquefois  habitées  par  d'autres  peuplades  j 
mais  elle  prend  un  caractère  moins  atroce  et  moins  barbare  : 
elle  devient  plu>.«rare  el  mieux  combinée.  La  faim,  facilement 
satisfaite  pai  la  ch  lir,  le  lait  des  animaux  et  les  alimens  va- 
riés qu'on  en  prépare  ,  ne  pousse  plus  l'homme  à  se  repaître 
de  son  semMabie.  Cessant  ainsi  d'être  anthropophage  ,  il  ac- 
corde.la  vie  aux  prisonniers  qu'il  fait  dans  les  combats,  en  fa- 
veur des  services  qu  il  peut  en  retirer  pour  la  garde  et  les 
soins  de  ses  troupraux  :  te! le  paraît  être  la  source  de  l'escla- 
vage domestique.  La  polygamie  ,  la  dis'.inction  de  l'homme, 
en  pauvres  et  en  riches,  el  diverses  institulions  relatives  au 
droit  de  propiiété  paraissent  avoir  pris  naissance  à  la  même 
époque. 

Sous  un  pareil  ordre  de  choses  ,  beaucoup  de  maladies  pro- 
pres aux  peuples  chasseurs  cl  pêcheurs  durent  disparaître  j  la 
modération  iiabituelîe  dans  l'alimentation  et  les  exercices, 
.suite  de  la  paix  «t  de  l'abondiucc,  la  nécessité  d'habiler  les 
lieux  les  plus  abondans  en  pàtuiages,  les<jucls  sont  ordinai- 
rement très-sains,  en  restreignant  les  causes  de  beaucoup  de 
maladies,  commencèrent  à  maintenir  l'équilibre  entre  toutes 
nos  fonctions ,  et  à  conserver  nos  organes  dans  ce  degré  mo- 
déré d'excitation  <|ui  constitue  la  sanlé.  La  vie  a  donc  été  ré- 
gulai isée  et  assurée  par  la  révolution  sociab-  dont  il  est  ici 
question;  la  longévité  et  raccroissement  rapide  de  la  popula- 
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laiion  en  ont  e'tc  la  suite  ;  de  sorte  que  l'on  peut  regarder  celle 

révolution  sociale  qui   a  amené  lentement  les  peuples  de  l'état 

sauvage  à  l'e'tat  pastoral,  comme  extrêmement  favorable  à  la 

santé. 

D.  Vie  agricole.  L'agriculture,  à  laquelle  sont  naturelle- 
ment portés  Jes  hommes  par  l'accroissenient  progressif  de  la 
population,  par  l'épuisement  des  pâturages,  et  par  la  néces- 
sité de  suppléer  à  l'insufiisauce  du  iailaj^e  et  de  la  chair  des 
animaux  domestiques,  au  mojen  des  végétaux  ([ue  l'expé- 
rience leur  a  montré  fournir  un  aliment  convenable  ,  opère  de 
nouveaux  changeraens  dans  l'économie  animale.  Elle  lait  ces- 
ser les  courses  lointaines  et  la  vie  ambulante  et  nomade,  en 
quelque  sorte  obligatoires  dans  les  états  prccédens  delà  société. 
Elle  attache  les  hommes  h  des  demeures  fixes,  elle  les  réunit 
dans  des  habitations  permanentes;  elle  suppose  l'art  de  Imbri- 
quer certains  instriimens  aratoires,  celui  d'extraire,  de  tondre 
et  de  forger  les  métaux,  de  dompter  ceitaïus  auiritaux,  et  de  les 
associer  à  nos  latigucs  et  à  nos  travaux.  Elle  nécessite  diverses 
applications  de  la  géométrie  à  la  mesure  des  terres,  donne 
lieu  à  rétablissement  des  premières  lois  et  de  divei's  régIer)iei)S 
relatifs  aux  personnes  ou  à  la  propriété,  et  devient  ainsi  la 
source  de  la  jurisprudence  et  de  la  législation. 

En  nous  condamnant  à  un  génie  de  vie  plus  occupé  et  plus 
laborieux,  en  sollicitant  sans  cesse  de  nouveaux  etfcris,elle 
augmente  l'activité  physique  du  corps,  muiiipiie  le-  idées  et 
les  sujets  de  nos  comparaisons,  donne  de  l'clendsie  ,  de  la  pro- 
fondeur 'a  l'espri^,  de  la  rectitude  au  jugement;  elle  i  end  enfin 
la  vie  plus  active  que  spéculative,  diminue  la  vivacité  de 
l'imagination  ,  et  donne  à  la  raison  plus  de  force  et  d'étendue. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  plus  diiectement  médical, 
la  vie  agricole  est  [Jus  propre  que  la  vie  pastorale  à  dévelop- 
per les  forces  musculaires;  mais  elle  n'est  pas  aussi  favorable 
à  la  beauté  des  formes  j  quelquefois  jnême,  par  l'excès  des 
travaux  qu'elle  nécessite,  elle  desscthe  le  corps  ,  favorise  le 
développement  des  tempérumens  bilieux  et  musculaire;  mais 
elle  n'est  pas  aussi  favorable  k  la  longévité  ({ue  l'état  pastoral , 
quoiqu'elle  le  soit  presque  également  à  la  population.  Elle 
dispose  en  outre  à  diverses  maladies  endémiques  dépen- 
dantes de  la  nature  du  sol  auquel  les  agriculteurs  sont  fixés, 
des  vices  de  leurs  habitations,  de  quelques-uns  de  leurs  tra- 
vaux eux-mêmes,  et  aux  affcclions  sporadiques  ,  résultats 
de  la  nature  de  ces  travaux.  Sous  ce  dernier  rapport,  o'r 
doit  plus  particulièrement  citir  les  phlegmasies  cérébrales 
qui  résulte/it  de  l'action  directe  du  soleil,  mais  surtout  les 
fractures  et  les  luxalioiw  auxquelles  les  iiavaux  mécaniques 
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exposent  d'une  manière  paiticulicic.  Toutefois  la  rcf;ularité 
du  rcf^imo ,  la  modciation  des  exercices,  des  passions  et  des 
nCleclions  de  i'arne,  la  sobiictc-,  qni  sont  iiiscpaiables  de  la 
vie  agricole,  lendinl  infiuinienl  rares  dans  cet  ebal  de  la  so- 
ciélé  les  maladies  ncr\cuses  et  impriment  aux  phlegmasies  et 
aux  autres  alfcclions  pathologiques  un  caraclcre  de  bénignité 
et  de  simplicité  qui  les  dispose  sinj-'ulièrcmcnl  h  une  termi- 
naiso/i  favoiable,  lorsqu'on  ne  trouble  pas  leur  marche  et 
qu'où  ne  les  aggrave  pas  par  des  médications  inlcmpeslives. 

E  Etat  de  barbarie.  Cet  clat  dans  lequel  se  trouvent,  à  des 
degrés  diflcrens,  tous  les  peuples  guerriers,  est  remarquable 
par  la  diversité  des  influences  qu'il  exerce  sur  l'espèce  hu- 
maine. La  révolution  qui  opère  le  passage  de  la  vie  agricole  à 
la  vie  barbare  ou  guerrière,  suppoï.e  d'une  part,  dos  nations 
livrées  aux  travaux  champêires,  vivant  au  sein  de  la  paix  du 
produit  de  leur  industrie,  adoucissant  leurs  mœurs,  se  don- 
nant des  institutions  protectrices,  resserrant  peu  à  peu  les 
Jiens  sociaux  et  perfectionnant  de  jour  cli  jour  les  arts  nais- 
satfs  h  l'ombre  de  l'abondance  et  des  richesses  qu'elles  retirent 
des  fruits  de  la  terre  :  d'un  autre  côté,  des  peuples  moins 
avancés  dans  la  civilisation,  qui,  peu  favorisés  du  hasard  ou 
de  la  nature,  conservent  toute  la  rudesse  et  la  férocité  des 
peuples  chasseurs;  qui ,  incapables  de  rien  produire  et  pousés 
par  la  faim  ou  la  cupidité,  sont  portés  sans  cesse  par  un  senti- 
ment aussi  aveugle  qu'impérieux  à  s'emparer  des  provisions 
ou  des  richesses  de  leurs  voisins,  et  à  vivre  de  brigandage. 
Ces  derniers,  îMdacieux ,  avides,  enlrcprenans  et  conti- 
nuellement exercés  au  maniement  des  armes ,  ne  tardent  pas 
à  s'emparer  des  richesses  des  peuples  laborieux,  is  envahir  les 
contrées  les  plus  fertiles  et  à  en  soumettre  les  habitans  à  un 
nouveau  genre  d'esclavage,  au  servage  proprement  dit,  et 
ils  s'arrogent  le  droit  de  les  opprimer  ,  de  les  avilir  et  de  dis- 
poser arbitrairement  de  leurs  personnes  comme  de  leurs  pro- 
priétés. 

Alors  l'espèce  humaine,  partagée  en  deux  classes  ,  présente 
d'un  côté  des  hommes  paisibles,  laborieux  et  plus  ou  moins 
éclairés,  pins  ou  moins  avancés  dans  la  civilii-alion  ,  condam- 
nés à  travailler  pour  leurs  oppresseurs,  à  vivre  dans  la  dé- 
pendance, la  crainte  et  l'indij^erice;  et  de  l'autie,  des  hon:mcs 
ignorans,  paresseux  et  plus  ou  moins  féroces,  se  taisant  un 
droit  de  la  force,  toujours  prêts  a  en  abuser  ,  se  regardant 
comme  une  race  ])rivilégiee  ,  destinée  it  commander  en  souve- 
raine et  à  jouir,  dans  l'oiiivelé  et  la  licence,  du  fruit  du  tra- 
vail et  de  l'indusiiic  des  peuples  asservis, 

JDès-lors  i!  ne  s'opère  aucune  amélioration  dans  le  sort  des 
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hommes.  Les  institutions  se  deierioienl,  les  arts  nalssans  et 
ies  connaissances  acquises  restent  dans  l'enlar.ce,  l'esprit  hu- 
luain  rétrograde  ;  les  caractères  se  dégradent ,  les  mœurs  se  cor- 
rompent, tous  lc^  liens  sociaux  se  relâchent,  la  socio'te  est  en. 
proie  à  tous  les  désordres  ,  et  les  nations  sont  plongées  dans 
la  barbarie  cent  fois  pire  que  l'elat  sauvage. 

Les  hommes  oisifs  et  oppresseurs,  vivant  continuellement 
dans  les  excès,  furent  en  proie  à  une  foule  de  maladies  in- 
connues aux  époques  précédentes  de  la  civilisation.  Ainsi  les 
inflamnuilions  les  plus  aiguës  et  les  altérations  organiques 
les  plus  graves  de  l'estomac  et  de  l'intestin  devinrent  extrê- 
mement fréquentes  j  il  en  fut  de  même  des  affections  calcu- 
Icuses  ,des  maladies  du  foie  ,  de  celles  de  la  vessie  et  des  reins, 
et  surtout  de  l'appareil  génital.  Les  maladies  vénériennes  sur- 
tout durent  se  manifester  avec  une  abondance  relative  à  l'ac- 
croissemeut  de  la  lubiicité  chez  les  hommes  oisifs,  livrés  à 
tous  les  excès  et  à  tous  les  désordres.  La  goutte,  «la  manie, 
la  mélancolie  ,  (jue  la  modération  et  la  vie  laborieuse  avaient 
éloignées  jusque  là,  devinrent  alors  extrêmement  fréqueiwfes. 

D'un  autre  côté ,  les  vaincus  ,  soumis  à  des  maîtres  ,  condam- 
nés aux  travaux,  aux  humiliations  et  à  la  misère,  en  proie  à 
la  crainte,  à  la  tristesse  et  à  tous  les  résultais  de  la  servitude,  se 
trouvèrent  dans  les  conditions  les  plus  «ontraires  à  la  santé, 
à  la  longévité  et  à  l'accroissement  de  la  population.  L'in- 
fluence de  ces  passions  dépressives  se  manifesta  par  le  décrois- 
sement  des  forces,  par  l'aitéralion  des  formes  et  de  la  cons- 
titution physique  du  corps.  Une  foule  de  maladies,  telles 
que  le  scorbut ,  les  scrofules,  le  rachitis ,  les  dartres,  la'tei- 
gne  et  autres  maladies  de  la  peau,  furent  en  outre  une  des  plus 
funestes  conséquences.  Diverses  épidémies  catarrhales,  ty- 
phoïdes et  autres,  et  plusieurs  endéniies  meurtrières  vinrent  en- 
core exercer  frécjuemment  leur  funeste  influence  sur  cette  mal- 
lieurt-use  partie  des  jiations  et  concouruient  puissamment  à  la 
dépopulation  qui  a  été  signalée  par  plusieurs  philosophes 
pendant  ce  long  état  de  guerre  et  de  barbarie  des  nations. 

Tel  est  en  raccourci  le  triste  et  funeste  résultat  de  la  révo- 
lution sociale  opérée  sur  l'espèce  humaine  par  la  vie  barbare 
ou  guerrière;  déplorable  révolution  dont  la  malheureuse 
influence  en  opposition  constante  avec  la  raison  et  la  marche 
naturelle  de  l'esprit  humain,  s'est  opposée  sans  cesse  et  en 
tous  lieux  à  l'amélioration  du  sort  des  hommes  ,  et  dont 
les  tristes  effets  se  feront  sentir  encore  longtemps  parmi 
nous.  * 

F.  Etat  industriel.  Pour  terminer  l'examen  de  l'influence 
des   révolutions  sociales    sur  le  pliysique    et    le   moral   de 
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l'homme,  il  nous  reste  à  considérer  les  effets  de  cet  état 
avancé  de  la  civilisation  dans  lequel  tous  les  etTorts  des  hom- 
mes se  dirigent  spécialement  vers  le  commerce  et  l'industrie. 
Telle  est  en  tlfet  la  tendance  invificible  et  naturelle  de  l'esprit 
humain,  que  malgré  tous  les  obstacles  que  la  baibarie  lui  op- 
.pose ,  les  idées  s'étendent  et  se  rectifient  par  l'expérience,  la  se'- 
curité  et  l'abondance,  qui  augmeulent  la  population,  donnent 
un  libre  essor  à  nos  tacullés  et  nous  font  éprouver  de  nou- 
veaux besoins.  L'activité  naturelle  de  l'bomnie,  à  laquelle  ces 
besoins  donnent  à  leur  tour  une  nouvelle  impulsion,  nous 
porte  à  observer  la  nature,  à  imiter  ses  pîiénotnènes ,  à  trans- 
former ses  produits  de  mille  manières,  à  leur  faire  subir  sans 
cesse  une  foule  de  modifications  propres  à  satislàire  nos  besoins, 
à  améliorer  notre  existence,  à  la  rendre  plus  douce,  et  a  faire 
concourir  tout  ce  qui  existe  aux  usages  de  la  société. 

Cette  révolution  qui  s'opère  sans  cesse  d'une  manière  lente 
et  modérée  parmi  tous  les  peuples,  a  évidemment  pour  objet  et 
pour  résultat  d'établir  une  foule  de  nouveaux  rapports  parmi 
les  hommes;  d'épurer  la  morale  ,  de  resserrer  les  liens  sociaux, 
d'améliorer  les  institutions,  de  rétablir  les  droits  imprescripti- 
bles de  l'homme  étouffes  par  la  conquête,  de  lui  impiimerle 
sentiment  de  sa  dignité  ,  de  développer  son  intelligence  etd'au*^- 
menter  sa  puissance  sur  la  nature.  Mais  de  tous  ses  effets  ,  le 
plus  remarquable  ,  sans  doute,  consiste  dans  la  variété  prodi- 
gieuse qu'elle  introduit  dans  les  occupations  et  la  manière  de 
vivre  des  individus  ,  dans  leur  régime,  leurs  habitudes,  leurs 
exercices,  et  par  conséquent  dans  leur  constitution,  leur 
tempérament  ,  leurs  affcclions  morales  et  leurs  maladies.  De 
cette  diversité  extrême  des  situations  et  des  conditions  où  la 
révolution  dont  nous  nous  occupons  place  les  hommes  ,  nais- 
sent en  outre  la  plupart  des  différences  physiques  et  morales 
qui  caractérisent  les  races  humaines,  qui  séparent  les  peuples 
les  uns  des  autres,  et  qui  distinguent  les  lempérameus,  les 
constitutions  et  les  idiosyncrasies. 

Les  différences  des  caractères  moraux  ,  la  grande  quantité  et 
les  innombrables  variétés  des  tnaladics  qu'on  observe  dans  cet 
état  avancé  de  la  civilisation  ,  où  chaque  individu  suit  en 
quelque  sorte  une  route  particulière  dctcrmince  par  sa  nais- 
sance, par  sa  position  sociale,  par  ses  goûts  ,  par  sts  caprices 
par  sa  raison  ou  par  le  hasard,  n'ont*pas  d'autre  source.  Aussi 
dans  l'état  sauvage  *  parmi  les  peuples  qui  vivent  de  chasse 
et  de  pêche,  chez  les  peuples  pasteurs,  chez  les  nations 
agricoles,  comme  dans  l'état  de  barbarie,  en  un  mot,  dans 
chaque  état  de  la  société  qui  précède  celui  de  l'industrie  on. 
trouve  une  singulière  analogie  entre  les  hommes,  soit  sous  iq 
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rapport  de  la  stature  et  de  la  physiouotnie  ,  soit  sous  celui  des 
besoins  ,  des  goùis,  des  sentimeiis,  des  passions  et  des  mala- 
dies. Chez  les  peuples  industrieux  au  conîraiie,  à  ia  place 
de  cette  unitbiinite,  ou  trouve  pariout  des  dissfuib lances  el  des 
ditterences  marquées  :  ainsi  la  taille,  les  loitnes  exteiieuies  , 
la  pliysion<^mie ,  les  goùls,  les  seuliinens,  les  passions,  les 
maladies  varient  dans  les  ditfei entes  cl.isscs  de  la  société  ,dan» 
les  diftérentes  prolessioi;^  ,d;nis  cha({ue  lariiilleet  dans  chaque 
individu.  Quelle  dilïérence,  par  exemple,  entre  le  laboureur 
et  les  artistes ,  entre  les  uégocians  et  les  soldais  ,  entre  les  sa- 
vans  ou  hommes  de  lettres  elles  portefaix  ,  entre  les  marins  et 
les  individus  casaniers  ,  etc.  !  les  uns  sont  faibles,  les  autres 
sont  forts  ;  les  uns  délicats  ,  les  autres  robustes  :  ceux-ci  très- 
sensfbles  ,  mobiles  et  ires-initables  ;  ceux-là  calmes,  apathi- 
ques et  leuts  dans  leurs  moiivemens;  il  y  en  a  qui  consomment 
beaucoup,  et  d'autres  irès-pen;  les  uns  sont  en  proie  k  une  touie 
d'affections  nerveuses  o^^  rarement  atteints  de  phlegmasies  gra- 
ves, les  autres  ,  étrangers  en  quelque  sorte  aux  spasmes  et  à 
la  douleur  ,  sont  sujets  aux  intlammalions  les  plus  aiguës.  Ou 
eu  voit  de  secs  et  de  décharnés,  et  d'autres  d'un  embonpoint 
excessif.  Chez  plusieurs  ,  la  mémoire  est  irès-développoe;  chez 
certains  c'est  le  jugement  qui  domine  ,  chez  d'autres  l'imagi- 
nation l'emporte  sui  toutes  les  tacullés  de  r^ntendemenl.  Quel- 
rmes-uns  ont  une  intelligence  très-bornée  ,  quelques  autres  ont 
des  facultés  intellectuelle^  exlrèujemcnt  développées.  Ou  voit 
des  individus  sujets  aux  maladies  de  la  tète  ,  quelques  autres  , 
sans  cesse  menaces  d'affections  de  la  poitrine,  el  d'autres  ex- 
clusivement exposés  a  celles  de  l'abdomen  ;  de  sorte  que  les 
hommes  ,  dans  cet  état  avancé  de  la  civilisation  ,  ne  présentent 
que  des  variétés  et  des  différences  continuelles  j  ce  sont  en 
quelque  sorte  autant  d'anomalies. 

Toutefois,  si  l'étal  industriel  multiplie  le  nombre  el  les  va- 
riétés des  maladies  ,  s'il  abrège  prodigieusement  la  durée 
movenne  de  la  vie  humaine  ,  et  s'oppose  à  la  longévité  ,  il  taut 
reconnaître  qu'en  favorisant  l'élude  assidue  des  lois  de  la  na- 
ture et  des  iiffluences  qu'exercent  suj-  nous  les  choses  à  l'action 
desquelles  nous  sommes  exposés,  il  leud  à  éloigner  de  nous 
une  foule  de  causes  de  maladies  dix  nous  mettre  ainsi  à  l'abri 
de  plusieurs  endémies  redoutables  et  de  diverses  épidémies 
meurtrières  auxquelles  sotit  en  proie  les  peuples  moinsavances 
dans  la  civilisation  ou  moins  éclairés.  Aifisi,  grâce  à  la  révo- 
lution produite  par  l'étal  industriel ,  la  lèpre  a  disparu  enEu- 
rope;  la  peste  n'y  pénètre  plus  ;  la  variole  est  sur  le  point  d'eu 
être  expulsée;  plusieurs  maladies  endémiques  très-redoutables, 
beaucoup  mieux  connues  aujourd'hui,  et  par  cou'séqueal  mieux 
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traitées,  pro(îuisent  beaucoup  moins  de  mortalité ,  et  si  l'espèce 
Iiumaine  n'était  pas  restée  eu  proie  à  des  nuées  de  guérisseurs 
avides  et  iqnorans  qui  semblent  être  Je  plus  grand  fléau  de 
l'espèce  humaine  dans  tous  les  élals  de  la  tivilis  ition,  et  à  d'au- 
tres espèces  d'imposteurs  et  de  cliailatans  non  moins  redou- 
tables, on  pourrait  croire  que  la  révolution  dont  nous  nous 
occupons  est  une  de  celles  qui  a  été  le  plus  utile  à  l'espèce  hu- 
maine et  le  plus  favorable  à  la  santé. 

IV.    RÉVOLUTIONS    DE     LA  MEDECINE.  NouS    UOUS  CtionS  prO- 

posé  de  consacrer  la  t|^atrième  et  dernière  section  de  cet  ar- 
ticle aux  révolutions  des  sciences.  Â^prèsavc)ir  hxénotie  atten- 
tion dans  les  trois  sections  précédentes  sur  les  eflels  des  révo- 
lutions ^/i/5iV/Mc5,  physiologiques  et  morales  ,  il  nous  resterait 
en  effet,  suivant  le  plan  que  nous  avions  établi  d'abord,  à  con- 
sidérer sous  le  même  point  de  vue,  c'est-à-dire  sous  le  rapport 
de  leur  influence  sur  le  physique  et  le  moral  de  l'homme,  les 
révolutions  scientifiques.  Pour  nous  livrer  avec  fruit  à  cet  exa- 
men, nous  aurions  eu  à  rechercher  les  résultats  des  grandes  dé- 
couvertes de  la  physique,  de  la  chimie,  de  l'histoire  natu- 
relle, de  l'agriculture,  de  la  navigation,  de  l'architecture,  des 
arts  mécaniques  et  industriels,  sur  la  santé  publique  et  parti- 
culière, sur  la  population  et  la  longévité,  sur  la  diminution 
ou  la  fréquence,  l'apparition  ou  la  disparition  des  endémies, 
des  épidémies,  et  de  ceitaines  maladies  sporadiques.  Nous  au- 
rions été  conduit  ensuite  à  déîerminer  les  effets  des  différons 
modes  d'investigation  introduits  successivement  dans  les  dif- 
férentes branches  de  nos  connaissances  sur  les  progrès  de  l'es- 
prit humain.  iMais  ces  considérations  qui  nous  auraient  ame- 
nés à  des  résultats  du  plus  haut  intérêt  pour  la  médecine 
philosophique,  demanderaient  beaucoup  plus  d'espace  qu'il 
ne  nous  en  est  accordé.  Elles  nécessiteraient  en  outre  des 
éludes  et  des  méditations  auxquelles  les  circonstances  ne  nous 
permettent  pas  de  nous  livrer.  Forcés  ainsi  de  passer  ces  ob- 
jets sous  silence,  et  de  nous  renfermer  dans  des  litniles  beau- 
coup plus  étroites  que  ne  le  conipoite  notre  premier  plan  , 
nous  allons  nous  borner  à  l'examen  des  re'volulions  de  la  me- 
decinc.  INotrc  tâche  étant  ainsi  beaucoup  plus  restreinte, 
quoique  déjà  fort  étendue,  uous  rechercherons  d'une  manière 
spéciale  quels  sont  les  principaux  effets  de  ces  révolutions  ,  ou, 
en  d'autres  termes ,  quels  sont  les  résultats  dés  changemens  les 
plus  remarquables  qui  se  sont  opérés  dans  la  théorie  et  la  pra- 
tique de  l'art  de  guérir. 

Nous  avons  cru  pouvoir  ramener  tous  ces  changemens  à 
neuf  révolutions  principales  :  la  première  a  rendu  la  méde- 
cine populaire;  la  seconde  eu  a  fait  un  empiristue  grossJcr;  U 
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troisième  l'a  placée  enire  les  mains  des  prêtres,  et  loi  a  imprimé 
un  caractère  mystérieux;  la  quatrième  l'a  associée  aux  cosîiio- 
gonies  et  aux  systèmes  des  premiers  phi  losoplies  ;  la  ciiKjuicme 
l'a  soumise  à  l'observation,  et  lui  a  assigne  un  rang  dislinaué 
parmi  !es  sciences;  la  sixième  l'a  livrée  aux  arguties  scolasti- 
ques  et  à  la  polypharmacie ,  la  septième  l'a  ramenée  dans  la 
route  de  l'observation;  la  huitième  l'a  asservie  aux  théories 
mécaniques,  physiques  et  chimiques;  la  neuvième  enfin  tend 
à  l'éclairer  par  (a  physiologie  et  à  établir  ses  loademeus  sur 
les  lois  de  la  nature  vivante. 

La  marche  que  nous  allons  suivre  dans  l'examen  de  ces  ré- 
volutions dilTère  esscniiellcment  de  celle  qu'a  suivie  l'illustre 
Cabanis,  dans  son  excellent  ouvrage  sur  les  révolutions  t't  la 
réforme  de  la  médecine.  Toutciois,  nous  avons  puisé  ample- 
nfent  dans  cet  important  ouvrage.  Non -seulement  nous  avons 
cherché  k  nous  en  approprier  les  excellentes  idées,  nous  ea 
avons  emprunté  en  outre  des  passages  ,  des  articles  et  même 
des  chapitres  entiers,  toutes  les  fois  qu'ils  nous  ont  paru  pou- 
voir s'adapter  h  notre  plan  ,  et  entrer  dans  le  cercle  que  nous 
nous  sommes  proposé  de  reuiplir,  bien  convaincu  que  le  lec- 
teur ne  pouira  que  gagner  à  des  emprunts  qui  lui  mettent  sous 
les  yeux  les  fragmens  les  plus  remarquables  d'un  ouvrage  de- 
venu liés  rare  :  ouvrage  plein  de  grandes  pensées  et  de  vues 
utiles,  où  la  pureté  et  l'élégance  du  styl.  ,  la  giarideur  et  la 
justesse  des  vues,  la  force*,  la  noblesse  des  idées,  et  l'esprit 
véritablement  philosophiqu-e  sont  réunis  à  un  très-haut  degré; 
ouvrage  enfin  où  le  beau  caraclèie  de  l'auteur  se  montre  dans 
toul  son  jour,  et  qui  peut  êlie  cité  comme  un  des  plus  pré- 
cieux monnmensde  notie  liltéraluie  médicale. 

1  °.  /Médecine  bornée  à  quelques  traditions  populaires ,  et 
indistinctement  exercée  par  tous  les  individus  de  la  même  peu- 
plade. Il  est  dithcile  de  déterminer  d'une  manière  positive, 
d'après  des  faits  et  des  moiunnens  historiques  qui  manquent 
entièrement ,  quel  fut  l'état  de  la  iiéJecine  à  celte  époque  que 
l'on  peut  considérer  comme  l'ébauche  de  la  société,  et  comme 
l'origine  commune  des  sciences  et  des  arts.  Toutefois,  en  par- 
tant de  la  nature  constante  des  choses,  on  voit  que  l'homme  , 
soumis  à  1  action  d'une  toule  de  circonstances  (jui  peuvent 
troubler  le  jeu  de  ses  organes,  a  cherché  de  très  bonne  heure 
les  moyens  d'apaiser  la  douleur  et  de  guérir  les  nuiladies 
dont  il  était  si  fréquemment  atteint.  Comine  il  ne  peut  se  dé- 
rober entièrement  à  l'iniluence  continuelle  de  plusieurs  de  ces 
causes;  comme  il  en  porte  dans  son  sein  [):usieurs  autres  qui 
doivent  agir  à  dos  époques  fixes  de  la  v;e,  ou  qui  peuvent  se 
tléveloppei:  à  chaque  institut,  on  est  en  droit  d'assurer  ^ue  les 
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premiers  essais  de  remôdt  s  ne  sont  ^ucre  moins  anciens  que  le 
genre  humain  lui  mrme.  Chez  les  peuplades  les  plus  grossières, 
comme  celles  de  la  JN'ouvellc  -  Hollandi;  ,  de  la  Nouvelle- 
Zélande,  de  la  Laponie  ,  du  Groenland,  du  nord  de  l'A- 
nieritpie  et  de  l'inléiifur  de  l'Afrique,  on  tiouve  les  vestiges 
d'une  médecine  et  d'uue  chiruigie  véritables  :  des  hommes  y 
savent  discerner  dilférenlcs  maladies,  et  leur  appliquer  nu 
tiailement  plus  ou  moins  convenable  ;  on  y  connaît  l'emploi  de 
Certains  remèdes  qui  ne  font  pas  partie  dfs  aliiiuns  journaliers. 
Ces  sociétés  informes  nous  présentent  le  genre  humain  dans 
son  enfance  :  c'est  l'image  fidèle  des  premiers  temps  chez  toutes 
les  natiotis. 

«  Du  moment  qu'il  y  ent  deshorames,  il  y  eut  des  maladies  j 
ils  voulurent  ou  les  guérir  ou  les  soulager;  ils  firent  toutes 
sortes  de  tentatives  pour  atteindre  l'un  ou  l'autre  but.  Mais  ou 
doit  présumer  qu'en  général  les  découveites  furent  liés  lentes; 
elles  furent  le  produit  de  hasards  heureux  plutôt  que  de  com- 
binaisons raisonnées.  Ces  hommes,  nouvellement  entrés  dans 
la  civilisation  ,  dont  les  idées  sont  resserrées  dans  un  cercle 
étroit,  dont  l'activité  se  consume  à  satisfaire  les  besoins  les 
plus  pressans,  et  qui  se  trouvent  forces  de  pourvoir  à  tout  à 
la  fois  ,  sont  incapables  sans  doute  de  faire  sortir  de  l'enfance 
les  sciences  et  les  arts.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qu'ils 
manquent  toujours  de  jugement  et  de  pénétration.  Leurs  sens 
exercés  sans  relâche  sont  même  en  général  plus  fins  que  ceux 
des  hommes  qui  vivent  dans  un  état  social  plus  avancé.  Leur 
esprit  <jui  tire  en  quelque  sorte  tout  de  son  propie  fonds  est  d'au- 
tant plus  juste  (ju'il  s'est  formé  par  une  suite  de  sensations 
frappantes,  et  d'autant  plus  ferme  que  les  objets  n'en  ont 
pas  été  trop  multipliés  et  trop  divers.  tJn  connaît  le  bon  sens 
et  la  finesse  des  sauvages  :  aussi  peut-être  certaines  vues  géné- 
rales en  médecine,  et  l'usage  de  plusieurs  renièdes  imptirlans 
remontent- ils  aux  premières  époques  de  la  société,  du  moins 
dans  les  climats  qui  favorisent  le  développement  des  facultés 
intellectuelles.  Ce  que  nous  savons  avec  certitude,  c'est  que 
leur  connaissance  remonte  chez  les  Grecs  à  la  plus  haute  an- 
tiquité. » 

La  médecine  fut  donc  cultivée  d'abord  par  les  malades  eux- 
mêmes  ou  par  ceux  qui  les  environnaient  ;  elle  se  couiposait 
d'un  certain  nombre  de  traditions  populaires  répanduis  [)artni 
les  individus  de  la  même  peuplade,  sur  les  effets  dans  les  ma- 
ladies, de  tel  le  ou  telle  substance  naluriM  le,  de  certaines  plantes, 
de  l'eau  de  certaines  sources,  de  différentes  ap[)licatious  lo- 
cales sur  la  peau  et  de  diverses  pratiques  superstitieuses.  Les 
malades  setraitaicnlcux-mcracs  par  les  moyens  dont  ils  avaient 
4b.  •  ai 
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l'expérience  ,  ou  e'iaient  diriges  par  les  perscunes  qui  les  entou- 
raie:)t.  Souvent  même  ils  étaient  places  dans  les  lieux  publics 
où  ils  restaient  expose'skla  vue  des  passans  auxquels  on  deman- 
dait pour  eux  des  conseils  et  des  moyens  de  guërison.  Le  pre- 
mier venu  ,  s'il  reconnaissait  ou  s'il  croyait  reconnaître  dans  leur 
état  quelque  analogie  avec  d'autres  maladies  qu'il  eût  eu  déjà 
l'occasion  d'observer  ,  indiijuait  les  remèdes  ou  les  plans  de 
traitement  par  les  moyens  desquels  ces  dernières  avaient  été 
guéries  :  on  forçait  même,  suivant  Hérodote,  tout  le  monde  à 
donner  un  avis  quelconque  sur  chaque  malade;  on  exécutait 
souvent  la  consultation,  et  le  malade  n'en  mourait  pas  toujours. 

Quelle  que  fût  la  nature  favorable  ou  dangereuse  des  moyens 
employés  ,  la  guérison  devait  avoir  lieu  le  plus  souvent,  ainsi 
que  cela  arrive  pour  l'ordinaire  lorsque  l'on  n'aggrave  pas  les 
maladies  par  des  médications  intempestives;  dès-lors  on  fut 
porté  à  attribuer  a  des  remèdes  inertes  et  complètement  illu- 
soires, quelquefois  même  à  des  moyens  nuisibles,  qui  toutefois 
n'avaient  pas  toujours  empêché  la  guérison  de  s'opérer ,  une 
efficacité  qu'ils  n'avaient  pas  réellement.  C'est  probablement 
ainsi  qie  plusieurs  remèdes  dont  on  ne  savait  point  encore  étu- 
dier convenablement  les  propriétés  ,  et  diverses  pratiques  médi- 
cales ou  superstitieuses  dont  on  ignorait  complètement  la  véri- 
table influence  sur  l'économie  animale,  furent  décorés  par 
l'enthousiasme  et  par  l'amour  du  merveilleux,  d'une  foule  de 
vertus  admirables,  et  que  dift'érensmédicamens  usurpèrent  une 
réputation  d'efficacité  que  l'observation  n'a  jamais  confirmée, 
et  qui  est  uniquement  basée  sur  l'ignorance  et  la  confiante 
crédulité  des  premiers  hommes. 

Par  analogie  à  ce  qui  se  passe  encore  aujourd'hui  parmi  les 
sauvages  et  même  au  milieu  de  nous,  au  sein  des  classes  les 
moins  éclairées  de  nos  sociétés  policées,  il  est  donc  permis  de 
croire  que  celte  médecine  primitive  et  entièrement  populaire 
qui  fut  pratiquée  à  l'origine  des  sociétés,  à  une  époque  où  il 
n'existait  pas  encore  de  médecins  de  profession  ,  a  été  peu  pro- 
fitable à  l'espèce  humaine.  Si  elle  a  fait  connaître  quelques 
substances  réellement  utiles  à  la  guérison  decertaines  maladies, 
elle  a  introduit  dans  l'art  de  guérir  un  plus  grand  nombre  de 
substances  inutiles  ou  nuisibles  ,  et  surtout  beaucoup  de  pré- 
jugés, d'erreurs  et  de  pratiques  dangereuses,  beaucoup  plus 
propres  à  aggraver  nos  maladies  qu'à  favoriser  leur  guérison; 
de  sorte  qu'en  résumé  on  peut  dire  qu'elle  a  été  beaucoup 
moins  avantageuse  que  funeste  à  l'humanité. 

2*^.  La  médecine  entre  les  mains  de  quelques  familles  ^  des 
chefs  des  peuplades  ^  des  poêles  et  des  jongleurs ,  est  livre'e  à 
un  aveugle  empirisme.  Bientôt  les  hommes  ayant  cru  aperce- 
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voir  dans  certains  remèdes  des  vcrlus  el  dos  proprietcs  mer- 
veilleuses, ceux  qui  employaient  plus  pariiculièrement  ces 
remèdes  oblimeut  iacilement  une  vogue  extraordinaire  qui 
commandait  la  confiance,  et  appelait  autour  d'eux  un  grand 
concours  de  malades.  Il  n'eu  fallait  pas  davantage  pour  que 
certaines  familles  et  certains  individus,  possesseurs  de  ces 
remèdes  s'atliiassent  peu  à  peu  um-  sorte  de  rèputaiion  qui 
fut  soigneusement  culiivee  ,  soit  dans  le  dessein  d'être  utiles 
et  de  se  rendre  recommandabies  ,  soit  dans  des  vues  d'iutcrct 
particulier  ou  d'autics  motifs  plus  odieux  encore  :  dès-lors 
l'art  de  guérir  devint  en  quelque  sorte  l'apanage  exclusif  de 
certains  ?personnages  qui  s'attribuaient  l'invention  et  la  con- 
naissance exclusive  de  certains  remèdes,  du  traitement  par- 
ticulier de  certaines  maladies,  et  qui  se  léguaient,  de  père  ea 
fils  et  de  génération  en  génération,  le  secret  de  la  préparation 
et  de  l'application  des  spécifi([ues  dont  on  commença  alors  à 
faire  un  secret.  C'est  ainsi  qn-e  l'on  voit  encore,  de  nos  jours 
dans  les  classes  les  moins  éclairées  de  la  société  ,  et  dans  les  plus 
hautes  comme  dans  les  plus  infimes,  des  familles  qui  prétendent 
posséder  des  formules  el  des  secrets  merveilleux  contre  diverses 
maladies,  transmettre  à  leurs  desceudans,  comme  une  chose, 
extrêmement  précieuse,  la  composition  de  divers  emplâtres 
poudres,  élixirs,  topiques  et  autres  préparations  pharmaceu- 
tiques auxquelles  ils  attribuent  des  vertus  spécifiques  cotjtra 
certaines  affections  ,  de  la  cure  desquelles  ces  fainilles  restent 
eu  possession  depuis  un  temps  immémorial ,  et  pour  lesquelles 
le  vulgaire  toujours  crédule  et  toujoui s  trompé,  vient,  cîiaque 
jour,  avec  une  risible  confiance,  réclamer  leurs  secours  bien 
moins  utiles  que   dangereux. 

Les  hommes  riches  etpuissans,  qui  cherchaient  à  consacrer 
leur  pouvoir  et  leurs  richesses,  en  devenant  utiles  à  leurs  con- 
citoyens ,  cultivèrent  avec  ardeur  tous  les  arts  naissans  ;  ils  se 
gardèrent  bien  de  négliger  la  médecine,  qui  leur  fournissait; 
les  moyens  de  se  rendre  souvent  nécessaires.  Chiron,  Aristote 
Thésée,  Télamon,  Teucer  ,  Patrocle,  Autolicus,  Ulysse  et 
ijuelques  autres  grands  personnages,  dont  il  est  fait  m.ention 
dans  les  anciens  poètes ,  ne  furent  pas  moins  honorés  en  Grèce 
par  leurs  connaissances  en  .médecine ,  que  par  ces  fameux  ex- 
ploits, qui,  vrais  ou  faux,  font  vivre  leur  mémoire  dans  la 
postérité. 

Les  poètes  furent  les  JDreniiers  philosophes  de  toutes  les  na- 
tions. Non  moins  avides  de  gloire  que  les  héros  dont  ils  nous 
entretiennent,  ils  cultivèrent  comme  eux  la  médecine,  tantôt 
pourse  rendre  plus  recommandabies  parsapratique,  tantôt  pour 
consigner  dans  leurs  ouvrages  ce  que  ses  ptéceptes  offraient  de 

23. 
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plus  curionx  el  déplus  intéressant.  Dans  ers  premières  cpoqnos 
où  rticrhure  c'tait  peu  répandue,  ou  même  abiolumenl ignorée, 
les  formes  précises,  lerlijllmie  harmonieux  de  la  poésiectaieut 
infiniment  utiles  pour  fixer  d.<ns  la  mémoire  des  vérités  applica- 
bles à  nos  besoins  de  tous  les  instans.  Linus,Oip};ce,  i\iusée  et 
plusieurs  antres ,  ont  chanté  l'art  bienfaisant  qui  prolonge  la 
vie,  apaise  la  douleur,  et  rend  avec  la  santé  le  bonheur  et 
les  plaisirs.  Hésiode  avait  composé  un  poëme  entier  sur  les 
propriétés  des  plantes.  Dans  celui  des  œuvres  et  des  j(jurs  ,  il 
co;iseille  plusieurs  pratiques  médicales  et  diététiques.  Homère 
parle  souvent  des  blessures  de  ses  héros,  en  homme  à  qui  la 
structure  du  corps  humain  n'était  pas  entièrement  inconnue; 
et  quoiqu'il  soit  très-facile,  malgré  les  prétentions  d'un  en- 
thousiasme indiscret ,  de  montrer  dans  ses  ouvrages  des  erreurs 
anatomiques  grossières,  il  est  certain  qu'on  y  rencontre  plu- 
sieurs observations  délicates  de  physiologie, quelques  passages 
curieux  sur  la  manière  de  panser  alors  les  plaies,  et  des  parti  • 
cularités  dignes  de  remarque  louchant  l'effet  des^  remèdes.  Ce 
qu'il  dit  de  la  puissance  du  népenlhe  porte  à  croire  qut-  l'effet 
et  l'emploi  des  plantes  stupéfiantes  étaient  anciennement  con- 
nus :  quant  à  l'usage  qu'un  de  ces  héros  fait  du  moly  pour  se 
garaniir  des  enchantemens  de  Circé ,  il  tenait  sans  doute  aux 
idefs  superstitieuses  du  temps.  L'application  du  vin  sur  les 
blessures,  et  la  méthode  de  les  agrandir  et  de  les  scarifier, 
(étaient  usitées  dans  le  camp  des  Grecs  devant  Troie;  ce  qui  ne 
prouve  pas  ,  au  reste,  comme  auraient  voulu  l'établir  quelques 
savans,  qu'Homère  était  profond  en  chirurgie,  mais  ce  qui 
Dous  permet  d'atfirmcr  que  l'invention  de  ces  pratiques  date 
/d'époques  antérieures  à  lui. 

Chez  des  peuplades  plus  grossières,  d'une  intelligence  plus 
bornée  ou  moins  favorisées  de  la  nature  que  les  nations  grecques, 
quelques  individus  plus  fîusou  plus  cupides,  mais  surtout  plus 
audacieux  et  plus  disposés  que  le  reste  de  leurs  coticiloyens  à 
tirer  parti  de  la  crédulité  publique,  sentirent  de  bonne  heure, 
comnse  par  instinct,  tout  l'avantage  qu'ils  auraient  h  se  dé- 
clarer inventeurs  de  remèdes  spécifiques  contre  les  maladies, 
et  à  se  prétendte  possesseurs  exclusifs  de  secrets  iulaillibles 
pour  la  guérison  de  nos  maux.  Celte  idée  dut  se  présente:  plu» 
paiticulièrement  à  ceux  qui,  habitués  à  s'attirer  les  regards  de 
Ja  multitude  par  des  tours  de  force  ou  d'adresse,  par  des  poS' 
turcs  ou  un  costume  bizarres,  avaient  déjà  acquis,  par  la 
pr.iti({ue  de  toutes  sortes  de  jongleries,  quelques  idées  sur  les 
moyens  d'agir  puissamment  sur  l'esprit  des  hommes.  Ces  jon- 
gleurs; étonnés  sans  doutJ  dos  succès  de  leuis  fourberies  et  de 
leur  audace,  et  parvenus  avec  uue  incioyable  facilité  à  être 
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les  dépositaires  privilegir's  des  lernèdcs  empiriques  et  des  pra- 
tiques giossicits  qui  liaient  alors  les  plus  eu  vogue  pour  la 
gucrisori  des  n)aladics,  proclamèrent  avec  impudence  leurs 
prétendues  cures  merveilleuses,  rcxcelltnce  et  l'infaillibilité 
de  leurs  spécifiques,  et  partagèrent  bicnlôt  avec  les  familles 
anciennes, dépositaires  des  secrets  de  la  tliéiapeutique,  la  répu- 
tation et  ia  vogue  dont  ces  dernières  avaient  exclusivement 
joui  jusqu'alors.  Il  n'en  resta  plus  qu'un  très-pelit  nombre  dis 
plus  puissantes,  qui  se  réserva  exclusivement  la  faculté  spé- 
ciale de  guérir  certaines  maladies  particulières,  comme  on  le 


tendent  posséder  à  perpétuité  le  secret  de  guérir  les  écrouelles , 
l'épilepsie ,  la  rage  et  autres  maladies  plus  ou  moins  rebelle» 


voit  encoie  de  nos  jours  dans  diverses  familles  royales  qui  pré- 
jctuité  le  secret  de  guérir  les  écrc 
autres  maladies  plus  0 
et  souvent  incurables. 

On  doit  croire  que  celle  révolution  médicale ,  qui  mit  peu  à 
peu  l'art  de  guérir  entre  les  mains  d'un  petit  nombre  de  familles, 
de  chefs  de  peuplades,  de  poètes  et  de  jongleurs,  n'apporta 
dans  cet  art  aucun  ciiangemeot  favorable  h  l'humanité  :  tou- 
jours livrée  à  un  empirisme  aveugle  et  grossier,  toute  la  méde- 
cine dut  se  borner  à  l'emploi  hasardé  de  certains  remèdes  et  de 
diverses  pratiques  diététiques  plus  ou  moins  erronées  ou  su- 
perstitieuses, dont  ou  n'avait  su  apprécier  ni  les  propriétés 
réelles,  ni  les  effets  immédiats  sur  le  corps  humain;  cl,  par 
habitude  par  fourberie  ou  par  ignorance,  l'on  continuait  de  dé- 
corer ses  moyens  hasardés,  de  vertus  les  plus  merveilleuses,  et 
de  leur  attribuer  la  guérison  de  tous  les  malades  qu'ils  n'avaient 
pasfaitpérir.  Bien  plus,  cette  révolution  de  la  médecine,  que  l'on 
pourrait  caractériser  par  la  crédulité  des  peuples  et  l'impos- 
ture, ou  la  philantropie  réelle  des  guérisseurs,  comme  la  pré- 
cédente pourrait  l'être  par  l'ignorance  et  la  bienveillance  mu- 
tuelle des  premiers  hommes,  dut  consacrer  une  foule  d'erreurs 
funestes  à  cause  de  l'influence  des  nouveaux  thérapeutes,  que 
la  cupidité  ou  le  désir  de  se  rendre  recommandables  poiièrent 
à  envelopper  leurs  procédés  d»  toutes  sortes  de  prestiges  pro- 
pres h^en  imposera  la  mullitade. 

3^.  Exclusivement  exercée  par  les  prêtres,  la  médecine 
s'enveloppe  de  mystères,  et  s'associe  aux  pratiques  de  la  .su- 
perstition. Les  prêtres  ne  lardèrent  pas  a  s'emparer  de  la  mé- 
decine :  il  leur  fut  très-facile  de  l'identifier  avec  les  aulres 
moyens  de  pouvoir.  L'art  de  guérir  et  l'art  sacerdotal  avaient 
en  effet  plusieurs  trails  de  ressemblance  et  d'analogie  :  i'uu  et 
l'autre  mettent  en  jeu  les  mêmes  ressorts,  la  crainie  et  i'cspé- 
lance  ;  et  quoi(jue  l'objet  de  ces  deux  passions  ne  suil  pas  ie 
nicmc  dans  les  mains  des  préties  et  dans  «elles  dos  tr;édc'ciij:; y, 
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leurs  effets  avaient  alors  a  peu  près  le  même  degriî  de  force  en 
faveur  de  tous  les  deux.  11  est  constant  que  la  médecine, 
comme  la  superstition,  exerce  sur  les  imaginations  une  influence 
proportionuëe  à  leur  faiblesse;  encore  même  la  première  agis- 
sant sur  des  objets  plus  palpables  et  plus  réels,  il  arrive  que 
les  hommes  les  plus  raisonnables  et  les  plus  éclairés  ne  résis- 
tent jamais  entièrement  à  son  pouvoir  j  en  un  mol,  aucun  art 
ne  p'-nèlre  plus  avant  dans  le  cœur  luimain  ;  aucune  fonction 
ne  met  à  portée  de  s'emparer  plus  facilement  du  secret  des 
iamilles;  aucune  doctrine  (sauf  celles-là  racine  qui  se  rappor- 
tetit  à  l'acliou  des  puissances  invisibles)  ne  louche  de  si  près  à 
toutes  les  idées  fantastiques  dont  l'esprit  de  l'homme,  trop  res- 
serré dans  le  champ  de  la  réalité,  se  nourrit  avidement j  au- 
cune ne  fournit  de  mobile  plus  indépendant  de  toutes  les 
îcvolulions  de  l'état  social  aux  individus  qui  vivent  de  la  cré- 
<3u!ité  publique,  la  cultivent  avec  soin  comme  un  fertile  do- 
maine. Les  prêtres  durent  donc  bientoi  vouloir  devenir  et  ils 
dcvitu'ent  en  effet  niédecms. 

Dès  ce  moment,  la  médecine  et  la  religion  ne  formèrent  plus 
qu'un  système  unique.  Pour  accréditer  le  culte  de  Jours  dieux , 
les  prêtres  annoncèrent  des  cures  merveilleuses,  opérées  ea 
leur  nom  j  pour  rendre  leur  médecine  plus  rcspeclabie,  ils  en 
fondèrent  la  certitude  sur  leur  commerce  avec  la  Divinité  :  ils 
prêchaient  et  guérissaient  tout  à  la  fois. 

Suivant  Strabon  ,  les  gymnosophistes  prétendaient  posséder 
beaucoup  de  remèdes  précieux  :  ils  en  avaient  pour  faire  un 
grand  nombre  d'enfans,  pour  faire  h  volonté  des  garçons  ou 
des  filles.  Leur  temps  était  plus  propre  que  le  dix-neuvième 
siècle  à  l'établissement  de  ces  visions?  Les  druides,  au  sein  de 
leurs  forêts,  employaient  le  gui  de  chêne  et  le  sclago ,  lycopo- 
dium  selago,  L.  j  le  premier  conire  les  poisons  et  la  stéri- 
lité ;  le  second  dans  une  infinité  de  maux ,  comme  une  sorte  de 
panacée  ou  remède  universel.  La  santé,  dont  ils  voulaient 
passer  pour  les  arbitres,  se  payait  d'avance  par  de  riches  of- 
Irandes,  souvent  même  par  le  sang  des  victimes  humaines  que 
les  malades  amenaient  ou  faisaient  conduire  aux  autels. 

Les  prêtres  juifs  paraissent  avoir  clé,  dans  l'origine,  les 
seuls  médecins  de  ia  nation  :  c'était  aux  I(!vitcs  qu'on  s'adres- 
sait pour  le  traitement  de  la  lèpre;  c'était  eux  qui  décidaient 
du  sort  des  maisons  et  des  hommes  atlaqués  de  celte  maladie. 
On  voyait,  dans  le  vestibule  du  temple  de  Jérusalem  ,  un  for- 
inuîaire  complet  de  remèdes,  dontSalomon  passait  pour  être 
i'auteur.  Les  lîssenicns,- secte  célèbre  par  la  moiale  pure  et 
douce  qu'elle  cherchait  à  propager  au  milieu  d'un  peuple 
iguoiahi  cl  fanaii;|nej  cuilivaignl  la  médecine  ncu-sculcmenS 
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pour  se  i-CTîdre  plus  rccomniandablcs,  mais  pour  trouver  Jes 
mojeiis  de  perfectionner  les  âmes,  en  rendant  les  corps  plus 
sains.  Apôtres  zelcs  de  leur  doctrine,  ils  l'appuyaient  par  des 
^uérisons  :  c'est  par  là  qu'ils  rendaient  vaine  <{nelquefois  la 
fureur  jalouse  des  pharisiens,  prêtres  hypocrites  et  domina- 
tcurs.  Les  premiers  étaient  designés  indifféremment  par  ie 
nom  d^esséniens  ou  par  celui  de  thérapeutes  ^  qui  sii^niflcnt 
guérisseurs,  médecins. 

Mais  c'est  en  Egypte  que  les  prêtres  avaient  porté  leur  sjs- 
lèn;e  polique  au  plus  haut  point  de  perfection  :  c'est  lit  qu'ils 
offraient  aux  yeux  de  l'observateur  un  spectacle  également 
capable  d'inspirer  l'admiration  et  l'effroi.  Le  pouvoir,  les  ri- 
'chesses,  les  lumières,  le  charlatanisme,  ils  avaient  tout  fait 
concourir  à  consolider  leurs  monstrueuses  institutions  et  l'avi- 
lissement du  peuple Médecine,    astronomie,    physique, 

philosophie,  morale  :  eux-seuls  enseignaient  tout,  donnaient 

à  tout  la  couleur  utile  à  leurs  intérêts L'usage  où  l'on  était 

en  Egypte  d'embanmer  les  corps  semblait  devoir  conduire  les 
piètres  médecins  à  quelques  découvertes  anatomiqoes;  mais 
il  est  aisé  de  voir  qu'elles  furent  nécessairement  tiès-bornées , 
si  l'on  considère  la  manière  dont  se  faisait  cette  opération. 

Leurs  contemporains  et  leurs  voisins  ont  à  l'envi  célébré 
les  profondes  connaissances  qu'ils  leur  supposaient  en  hygiène, 
La  santé,  presque  toujours  égale,  et  la  longévité  des  Egyp- 
tiens ,  étaient  un  sujet  d'étonnement  pour  des  peuples  dévorés 
de  passions  turbulentes ,  et  livrés  à  des  excès  de  tout  genre.  Fau- 
dra-t  il  chercher  la  cause  de  ce  prétendu  phénomène  (  dont  la 
salubrité  du  climat  de  l'Egypte  donneraitseule  peut-êtreuneex- 
plication  satisfaisante)  dans  des  lumières  extraordinaires  ,  sur 
lesquelles  d'ailleurs  on  ne  nous  fournit  aucun  détail  ?  Nous 
savons  seulement  que  les  Egyptiens  avaient  sur  la  gymnasti- 
que des  idées  absolument  fausses;  ils  ne  la  jugeaient  capable 
que  d'altérer  l'ordre  et  l'équilibre  des  fonctions  vitales.  Us  re- 
connaissent bien,  a  la  vérité,  qu'elle  peut  produire  une  exal- 
tatioû  momentanée  des  forces;  mais  i!-  soutenaient  qu'elle  ea 
épuise  la  source,  et  qu'elle  en  trouble  la  juste  distribution. 

Ainsi  donc  en  Egypte  les  prêtres  avaient  usurpé  l'empire 
exclusif  des  lumières  :  ils  étaient  les  seuls  médecins,  déposi- 
taires de  toutes  les  connaissances  réelles  ou  fausses;  ils  domi- 
naient également  le  peuple,  et  par  les  mensonges  dont  iU 
avaient  soin  de  le  nourrir ,  et  par  les  vérités  dont  ils  se  réser- 
vaient pour  eux  seuls  la  jouissance  et  les  avantages.  La  méde- 
cine s'enseignait  dans  leurs  temples  avec  des  cérémonies  d'ini- 
tiation qui  font  des  croyans  et  non  des  hommes  éclairés.  On 
'l'avait  d'ailleurs  soumise  ii  des  lois  absurdes  qui  ne  lui  per- 
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niellaient  plus  de  progrès  ultérieurs.  Celle  qui  fixait  l'époque 
de  j'applicalion  des  remèdes  dans  toules  les  maladies,  inltr- 
disaril  loulc  expciience  et  mèiiie  toute  observation  nouvelle, 
eùi  seule  suffi  pour  retenir  tout  dans  une  éternelle  enfance. 
Celle  qui  la  divisait  en  autant  de  brandies  ([u'il  pouvait  se 
rencontrer  de  maladies  ou  d'organes  affectés,  considérait  le 
corps  humain  comme  une  machine  dont  les  différentes  pièces 
peuvent  être  fabriquées  et  raccommodées  séparément;  sans 
tenir  compte  de  cecte  influence  de  la  sensibilité,  <{ui ,  répandue 
dans  toules,  les  fait  a;:;ir  les  unes  sur  les  autres,  suivant  des 
règles  dont  la  structure  particulière  ne  peut  souvent  rendre 
raison;  enfin  celle  qui  tient  le  fils  aux  travaux  de  son  père 
avait  sans  doute  pour  but  de  faire  hériter  chaque  âge  des  dé- 
couvertes du  précédent;  mais  elle  suppose  autant  d'ignorance 
d(  s  véritables  procédés  de  l'esprit,  que  des  circonstances  qui 
peuvent  détermmer  sa  première  et  constante  direction. 

En  Grèce,  la  médecine  fut  d'abord,  à  rimitation  de 
l'Egypte,  cultivée  dans  les  temples.  Plusieurs  dieux  avaient 
alors  la  pr.itention  de  veiller  sur  la  santé  des  honmies.  Ils  se 
partageaient  k-s  hommages ,  et  surtout  les  offrandes;  mais  les 
plus  accrédités  ne  se  bornaient  pas  à  cet  unique  talent.  Apol- 
lon guérissail  les  malades  et  prédisait  l'avenir;  Diane  Epione, 
Minerve,  Junon,  se  mêlèrent  aussi  de  guérir;  mais  Esculape 
prit  bientôt  le  dessus.  Quelques  prêtres  d'Apollon  se  réuni.'-ent 
pour  cette  sainte  et  profitable  entreprise.  Recueil lanl  la  méde- 
cine comme  un  héritage  délaissé  dont  on  pouvait  encore  tiier 
parti,  ils  bâtirent  des  temples  spacieux  et  comm.odes  au  nou- 
veau dieu  de  la  santé.  C'est  pour  cela  que  les  Grecs,  dont  îa 
langue  animait  tout  par  les  métaphores  et  l'allégorie,  di^^aient 
Esculape  fils  d'Apollon.  On  devine  facilement  ce  (jue  devint 
l'art,  à  peine  au  berceau,  cultivé  par  ces  prêtres  avides  et 
menteurs.  Aristophane  nous  apprend  de  quelle  manière  leur 
dieu  reiidÉ.il  ses  oracles.  Ceux  qui  venaient  le  consulter  com- 
mençaieut  par  se  purifier  dans  l'eau  lustrale;  ils  d.'posaient 
leur  offrande  sur  TauleJ,  et  se  couchaient  au  milieu  du  tem- 
ple. Aussitôt  qu'on  les  supposait  endormis,  un  prêtre  vêtu  des 
babils  d'Esculape,  imitant  ses  manières,  et  suivi  des  filles  du 
dieu,  c'est  à  direde  jeunes  comédiennes  instruites  à  jouer  ies- 
lemeot  ce  rôle,  entrait  pour  indicjuer  à  chacun  le  remède  que 
Je  récit  de  sa  maladie  faisait  juger  le  plus  utile  pour  la  guéri- 
son.  Comme  le  dieu  ne  devait  se  dévoiler  qu'en  songe,  les  ma- 
lades étaient  couchés  sur  des  peaux  de  bélier  destinées  à  pro- 
curer des  songes  divers.  C'était  un  crime  de  ne  pas  feindre  le 
plus  piofond  sommeil ,  même  lorsqu'on  était  le  mieux  éveillé j 
cl  il  falluil  bien  se  garder  de  mettre  eu  doute  <jue  ce  qu'ont 
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avait  entendu  de  ses  oreilles  ou  vu  de  ses  yeux  ne  fût  uiio  vi- 
sion célesie.  Le  valet  dans  la  bouche  d  .quel  Aiislophane  nut 
tout  ce  récit,  peint  d'une  manière  comique  ra>luce  de  ces 
hommes  divins  el  leur  pieuse  avidité.  L'adresse,  la  prompti- 
tude du  sacrificateur  à  lamasser  et  à  mettre  dans  son  sac  tout 
ce  qui  se  trouvait  sur  les  autels  et  sur  la  table  des  sacrifices, 
excita,  dit  il,  son  adu)iration ,  et  lui  donua  la  plus  grande 
idée  du  savoir  faire  dé  son  dieu. 

Les  anciens  prêtres,  suivant  l'observation  de  Plularque  , 
construisaient  leurs  temples  sur  des  hauteurs  et  dans  une  belle 
exposition.  L'air  qu'on  y  respirait,  naturellement  pur  à  cause 
de  l'élévation  du  sol,  était  encore  assaini  par  l'influence  des 
bois  qui  les  environnaient.  Les  bois  devinrent  eux-mêmes  l'ob- 
jet d'une  vénération  religieuse  :  ou  les  conservait  avec  soin, 
et  leur  ombre,  ajoutant  beaucoup  au  respect  que  ne  pouvait 
manquer  d'inspirer  au  peuple  la  demeure  de  ses  dieux ,  les 
temples  d'Esculape  jouissaient  surtout  de  ces  avantages,  qui 
leur  semblaient  plus  spécialement  appropriés.  Un  séjour  mal- 
sain ne  pouvait  convenir  au  dieu  de  la  médecine.  Si  ses  avis  ne 
rendaient  pas  toujours  la  santé,  il  fallait  du  moins  qu'on  ne 
vînt  pas  contracter  de  nouvelles  maladies  au  pied  de  ses  au- 
tels. Moyennant  quelques  sages  précautions  sur  ce  point ,  beau- 
coup de  gucrisons  devaient  s'opéier  parla  distraction  que  les 
malades  trouvaient  sur  leur  route  en  se  rendant  au  temple, 
par  lin  exercice  souvent  inaccoutumé,  par  la  salubrité  d'ua 
air  nouveau,  par  ces  impressions  vivitîantes  que  les  sites  éle- 
vés pioduisenl  sur  l'homnie  et  même  sur  la  plupart  des  ani- 
maux; euQn  par  l'espérance,  plus  vivifî-ante  encore.  Esculape 
avait  fait  comme  certains  médecins  plus  rusés  peut-cire  que 
véritabiemcnt  habiles  :  il  s'était  placé  dans  des  lieux  dont  l'heu- 
reuse influence  ne  lui  laissait  souvent  rien  à  faire,  et  il  soute- 
nait d'autant  mieux  sa  réputation,  qu'il  avait  moins  besoin  de 
la  méiiler. 

Les  temples  d'Esculape  étaient  vastes;  mais  comme  le  dieu 
ne  permettait  pas  qu'on  y  mourût,  ce  qui,  dans  le  fait,  eût 
été  fort  indécent,  les  personnes  attaquées  de  maladies  graves, 
et  les  femmes  sur  la  fin  de  leur  grossesse,  étaient  obligées  de 
se  fane  transporter  dans  le  voisinage  ,  et  elles  étaient  forcées 
de  rester  en  pleine  campagne,  exposées  à  toutes  les  injures  du 
temps....  Parmi  le  grand  nombre  de  temples  consacrés  à  Escu- 
lapt^,  les  plus  fameux  furent  ceux  d'Epidaure,  de  Pcrgarac, 
de  Cos,  et  de  Cnide.  Celui  de  Cos  fut  brûlé  du  lemj)>  d'Ilip- 
pociate.  [..es  nuus  et  les  colonnes  en  étaient  chargés  d'inscrip- 
tions qui  retraçaient  brièvement  l'histoire  des  maladies  et  celle 
des  traiiemeus  employés  avec  succès  d'après  les  coj.-snils  d» 
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dieu.  Les  gens  riches  faisaient  graver  ces  insciiptions  sur  des 
métaux,  sur  Je  marbre  ou  sur  Ja  pierre;  les  pauvres  sur  de 
siniples  tablettes  do  bois.  Quelque  inipaifaitcs  que  fussent  ces 
descriptions  de  maladies  tl  de  Irailemcns  .  leur  collection  n'eu 
était  pas  moins  précieuse  :  c'était  les  premiers  rudimens  de 
l'art,  et  la  méthode  d'observation  et  d'expérience  qui  peut 
seule  lui  donner  des  londemeus  solides,  commençait  à  s'y 
montrer. 

Je  n'ajouterai  rien  à  l'esquisse  fidèle  que  trace  de  cette  troi  ■ 
sième  révolution  de  la  médecine  l'écrivain  philosophe  auquel 
je  l'ai  eraprunlée.  On  peut  en  induire  que  cette  révolution 
fut  marquée  par  rinlroduction  de  plusieurs  remèdes  qui  fu- 
rent ajoutés  à  ceux  connus  dès  les  époques  précédentes. 
Ces  remèdes,  sans  doute,  furent  encore  longtemps  admi- 
nistrés au  hasard  ,  longtemps  encore  on  continua  sans  doute 
de  les  décorer  de  propriétés  médicales  qu'ils  n'avaient  réel- 
lement pas  ,  et  d'attribuer  la  guérison  des  maladies  à  des 
moyens  qui  y  meltaient  aussi  souvent  obstacles  qu'ils  favo- 
risaient leur  heureuse  terminaison.  Mais  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  reconnaître  que  l'on  commença  alors  à  observer  les 
phénomènes  des  maladies,  à  les  distinguer  les  unes  des  autres, 
à  faire  concourir  dans  leur  traitement,  avec  les  remèdes  et  les 
pratiques  superstitieuses,  l'influence  quelquefois  fort  habi- 
lement combinée  du  régime,  des  habitations  ,  des  alimens,  des 
exercices,  des  passions;  cette  époque  peut  aussi  être  en  quel- 
que sorte  considérée  comme  l'origine  de  l'hj'giène.  Il  est  bien 
probable  que  dès-lors  la  médecine  eût  commencé  à  se  débar- 
rasser d'une  foule  d'erreurs  et  de  préjugés,  résultat  d'une 
fausse  expérience,  si  l'avarice  et  l'imposture  des  prêtres  n'eus- 
sent eu  un  intérêt  puissant  à  les  maintenir  et  à  les  propager. 

4**.  La  médecine,  cultivée  par  les  premiers  philosophes  ,  perd 
son  caractère  hypocrite  et  supersiitieux,  mais  se  laisse  envahir 
par  les  systèmes.  Jiis(p>ie-là  les  médecins,  successivement 
poètes,  héros  ou  prêtres,  n'avaient  clé  que  de  simples  empi- 
riques et  souvent  même  que  de  misérables  charlatans.  Ils 
''>bservaienl  les  maladies  et  leurs  signes;  ils  expérimentaient 
les  retnèdes;  ils  en  notaient  les  etfets  ,  et,  dans  les  cas  nou- 
veaux, ils  se  décidaient  par  les  analogies.  Leur  théorie, 
aussi  vague  que  leur  pratique  était  vacillante,  se  trouvait 
noyée  dans  des  détails  de  règles  minutieuses  et  subtiles  ou  ren- 
lermées  dans  quelques  généralités  trop  loin  du  positif  des  faits 
pour  y  pouvoir  devenir  d'une  utile  application.  L'ignorance 
des  peuples  avait  dispensé  de  donner  à  l'art  une  forme  ration- 
nelle, et  la  crédulité  publique,  fruit  de  cette  mê.me ignorance  , 
avait  rendu  presque  général ,  parmi  les.  personnes  plus  éclai- 
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i('os,  un  sysltme  coupable  de  supercherie  et  de  mensonge  ha- 
hiluel. 

Mais  bientôt  des  liommes  d'un  caractère  plus  noble  et 
d'une  raison  plus  IVrmc  commencèrent  a  diriger  leur  curiosité 
vers  l'élude  de  tous  Ils  arts  naissans.  Us  s'occupèrent  d'abord, 
de  ceux  qui  se  rapportent  aux  premiers  besoins  de  la  vie.  La 
morale  privée  et  publique  était  sans  doute  à  leurs  yeux  de  ce 
nombre  :  on  les  voit  employant  la  sagacité  de  leur  attention 
à  en  rechercher  les  lois  ,  la  force  de  leur  jugement  à  les  tracer, 
l'ascendant  de  leur  éloquence  à  faire  sentir  les  avanlages  qui 
résultent  pour  les  individus  et  pour  les  sociétés  d'une  soumis- 
sion raisonnée,  mais  entière,  à  ces  lois  élernellos.  La  physique 
générale,  l'astronomie,  la  géométrie  ,  toutes  sciences  encore 
auberceau,  étaient  simultanément  l'objet  de  leuis  méditations. 
Dans  cet  examen,  quoique  bien  superficiel ,  des  différentes 
classes  de  phénomènes  que  présente  la  nature,  ils  contractaient 
l'habitude  d'une  certaine  méthode;  bientôt  même  elle  devint 
pour  eux  d'une  absolue  nécessité. 

Quand  ensuite  ces  mêmes  sages  portèrent  leurs  regards  sur 
la  médecine,  ils  purent  commencera  l'éciairer  d'une  lumière 
plus  pure  :  accoutumés  a  ranger  dans  un  ordre  quelconque 
leurs  diverses  connaissances ,  à  chercîier  des  rapports  entre 
elles,  à  les  enchaîner  les  unes  aux  autres,  ils  sentirent  com- 
bien il  devenait  indispensable  de  classer  cette  foule  incohé- 
rente d'observations  médicales  ,  afin  de  les  soumettre  avec 
plus  de  fruit  à  l'examen  du  raisonnement;  et  si .  d'un  côté, 
pour  se  reconnaître,  au  milieu  de  tant  de  faits  sans  liaison 
connue,  il  fallait  absolument  adapter  une  classification  ,  il 
n'était  pas  moins  nécessaire,  de  l'autre,  pour  en  fixer  les  ré- 
sultats dans  la  mémoire,  de  les  rédiger,  de  les  énoncer  en 
principes  généraux. 

La  révolution  que  les  premiers  philosophes  firent  subir  à 
l'art  de  guérir ,  était  en  effet  indispensable.  Le  temps  était 
venu  de  le  tirer  du  fond  des  temples,  et  de  dissiper  au  moins 
en  partie  les  ténèbres  dont  l'ignorance  et  le  charlatanisme 
l'avaient  enveloppé.  Quand  les  premières  tentatives  n'auraient 
lait  que  le  produire  au  grand  jour,  c'était  déjà  beaucoup  pour 
hâter  ses  progrès  ultérieurs;  dès-lors  une  doctrine  raisonnée 
fut  mise  à  la  place  de  ces  recueils  indigestes  de  formules;  de? 
combinaisons  plus  hardies  commencèrent  à  lier  les  principes 
de  la  science  à  ceux  des  autres  connaissances  humaines,  et 
son  étroite  connexion  avec  les  autres  brandies  de  la  physique 
et  de  la  morale  devint  de  plus  en  plus  sensible  pour  des  yeux 
que  les  livres  ne  pouvaient  encore  distraire  de  la  pure  obser- 
vation. 

Ces  pliilosophcs  firent  donc  perdre  à  la  médecine  son  carracr 
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tcre  hypociitc  et  superslitieux  ;  ils  transformaieiil  iinecîoclrinc 
occiille  cl  saccrdolalecn  scicrn  e  vuit^aire  cl  en  ait  usuel.  Cotte- 
rcvoUilion  fut  infiniment  utile;  elle  le  fut  ég  «lenaenl  à  la 
médecine  et  à  la  philosophie  ;  mais  il  faut  en  convenir,  ces 
heureux  effets  se  tvouvèicnt  en  (|ue!qiie  sorte  identifi«'S  avec 
de  graves  inconveniens.  En  rcniedianl  à  des  défauts,  on  tomba 
dans  un  excès  dangereux.  N<>n  conlens  d'appliquer  à  la  mé- 
decine cette  nM-taphysifjue  fçénérale  et  su[)érieure  qui  plane 
sur  toutes  les  -ciences,  et  qui  peut  seule  en  éclairer  les  prin- 
cipes et  les  procédés,  les  piiilnsophes  s'efforcèrent  d'y  trans- 
porter les  prétendues  lois  de  leur  physique,  et  difféicnles  au- 
tres hypothèses  d'atilant  plus  fécondes  en  erreurs  dans  celte 
application  ,  que  leurs  objets  particuliers   étaient  absolument 

étrangers  à  l'étude  du  corps  vivant Ils  firent   donc  du 

bien  et  du  mal  à  la  médecine  ;  ils  l'arrachèrent  à  l'ignorance 
sans  méthode;  mais  ils  la  précipitèrent  dans  plusieurs  hypo- 
thèses liasardées  ;  ils  la  firent  passer  de  l'empirisme  aveugle 
au  dogmatisme  imprudent.  Son  sort  fut  en  tout  le  même  que 
celui  de  la  morale.  La  médecine  n'était  d'abord  entre  les  mains 
des  poètes  qu'un  recueil  d'images  ou  de  sensations  fixes; 
entre  les  mains  des  prèlres ,  elle  adopta  le  langage  vague  et 
l'accent  mystérieux  de  la  superstition  ;  entre  les  mains  de  xes 
premiers  philosophes  dont  les  efforts  méritent  d'ailleurs  beau- 
coup de  reconnaissance,  ses  matériaux  épars  ,  confus,  inco- 
hérons  ,  se  réunirent  pour  former  des  ensembles  plus  ou  moins 
réguliers,  plus  ou  moins  complets;  mais  elle  adopta  les  pria- 
cipes  de  plusieurs  autres  sciences  qui  n'étaient  pas  encore 
faites  elles-mêmes  ;  elle  partagea  leurs  erreurs  qui  la  défigu- 
raient d'autant  plus  que  les  sciences  n'avaient  ,  pour  la  plu- 
part,  rien  de  commun  avec  elle.  On  peut  même  dire  qu'elle 
parcourut  en  quelque  sorte  le  cercle  entier  des  faux  systèmes 
qui  régnaient  dans  les  diverses  parties  des  connaissances  hu- 
maines ,  et  qui  se  remplaçaient  tour  à  tour. 

5°.  La  médecine  devient  l'objet  d'une  profession  distincte; 
l'observation  méthodique  y  est  introduite  par  Hippocrate  ;  elle 
est  enseignée  dans  les  écoles  delà  Grèce.  Les  piogres  naïuiels 
de  la  civilisation,  l'étendue  successive  des  counaissances ,  la 
multiplication  croissante  des  observations  médicales,  quoi- 
que imparfaites  encore,  l'activité  imprimée  aux  esprits  par  les 
discussions  et  les  controverses  auxquelles  donnèrent  lieu  les  sys- 
tèmes et  leshypolhèses  ingénieuses  des  phi  losophes, avaient  toia- 
lement  changé  la  face  des  choses.  L'élude  desst  ien(cs  e  la  cul- 
ture des  arts  n'étaient  plus  le  patrimoine  evi  lusif  de  ([u--h]ues 
sectes  ou  de  quelques  individus.  Plusieurs  branches  dcsconiKtis- 
sances  humaines  déjà  distincles  les  unes  des auti es  commença- 
ient à  êlie  cultivées  séparément  pvtr  deshummes  qui  dounaicut 
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loin  leur  lemps  à  cliaonne  d'elles,  cl  j  conRûcraîent  exclusive- 
luiiilletiis  rnétlilalions.  C'esl  à  celU*  division  spontaticc  des  oc- 
ciipalicnsel  des  travaux  iiccessaiiosà  k  socitto  que  la  médecine 
dul  l'avanLif^e  de  devenir  une  science  dislinctc,  et  que  J'ait 
de  guérir  forma  une  piotession  particulièie. 

Ainsi  païuicnl  iciil  à  coup  au  milieu  du  peuple  le  pliis«pi- 
lituel  cl  le  plus  eciaiic  de  la  Une,  el  pai ticuliciemeiu  à 
Guide,  à  Cos  ,  à  Rhodes  el  dans  d'autres  ]);jrlies  de  la  Grèce, 
diverses  écoles  consac;ôes  à  l'eludt^  excliiiive  de  la  médecine. 
Cette  science  lui  enseignée  par  les  plus  beaux  génies  de  cette 
cpofjue ,  el  il  s  }'  loiniail  cliaque  jour  des  médecins  capables 
de  perleelionner  les  vues  médicales  encore  iniparfailcs  de 
leurs  inaîlr»s,  el  do  reculer  les  bornes  de  l'art. 

A  mesure  que  ces  hommes  sliidieux,  qui ,  pour  la  plupart, 
avaient  ac(|uis  ,  par  l'habitude  de  la  méditation  el  du  raisonne* 
n»enl ,  beaucoup  de  sag;icité  dans  les  vues  ,  de  profondeur  dans 
rcsj)iil ,  1 1  de  rectitude  dans  le  jugement  ,  se  communiquaient 
mutuellement  leurs  observations  et  leurs  découvertes  sur  les 
dilfcrens  points  de  leur  an  ,  ils  ne  lardèrent  pas  à  s'apercevoir 
des  vices  de  leurs  ihéoi  ics  ,  de  l'inexactitude  desobservations 
et  des  raisonnemens  qui  leur  servaient  de  base,  de  l'imperfec- 
tion de  leu;s  méthodes  ,  et  ils  employèrent  tous  leurs  effoits 
pour  remédier  à  ces  inconvéniens.  Malheureusement  en  signa- 
lant les  écaeils  qu'on  avait  à  éviter,  chaque  école  suivit  une 
roule  difiérenle  sur  la'[uelle  se  trouvaient  de  nouveaux  dangers, 
et  les  doctrines  ujcdicales,  toujours  dominées  par  ics  liypo- 
tlièses  p!nlosop!iiques ,  el  soutenues  par  des  écoles  rivales, 
avec  l'opiniâtreté  de  l'amour  propre,  s'éloignaient  plus  ou 
ni'Hus  de  la  vérité. 

C'est  dons  ces  conjonctures  que  parut  Hippocrate.  Ce  grand 
homme,  doué  par  la  nature  d'un  gtjie  à  la  fois  observateur, 
élenda  ,  haidi  et  sage,  enliepril  d'opérer  à  lui  seul  la  révolu- 
tion préparée  par  les  travaux  de  ses  contemporains  et  de  ses 
prélt-tesseiirs  ,  el  ac(iuit  par  ses  travaux  une  gloire  égaleuient 
due  à  ses  talons  sublimes  et  à  l'élévation  de  soncaracière  ver- 
tueux. Hippocrate  vit  qu'on  avait  lait  trop  et  pas  assez  pour  la 
m'-decine.  il  la  sépara  donc  de  la  philosophie:»  laquelle  on  n'a- 
vait pu  l'unir  par  leurs  véritables  et  niuluclles  relations;  il  ki 
ra.nena  dans  sa  roule  naturelle ,  l'expérience  raisonnée.  Ce- 
pendant, comme  il  le  dit  lui-même,  il  transpoita  ces  deux 
scieiictrs  l'une  dans  l'autre  ;  car  il  les  legardait  coiniJ»e  insépa- 
rables ;  mais  il  leur  assigna  des  rapports  absolument  nouveaux  j 
en  jn  mot,  il  délivra  la  médecine  des  faux  svslèmes,et  il  Juî 
créa  des  méthodes  sûres;  c'est  ce  qu'il  appelait  avec  raisoa 
rcndie  la  médeciuc  pUilosophii|ue  :  d'un  auir«  cété,  il  til  re- 
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jaillir  sur  la  pliilosopliic  morale  et  pliysi  pie  les  lumièros  de 

Ja  incdeciiie. 

Ce  nouvel  esprit ,  porte  dans  l'art  de  guc'rir  ,  fat  comrne 
une  lumière  soudaine  qui  dissipe  les  fantômes  de  la  nuit,  et 
rend  aux  objets  leur  véritable  forme  et  leur  couleur  naturelle. 
En  repoussant  les  erreurs  des  siècles  passes  ,  Hippocrate  appi  it 
à  mieux  s'emparer  de  leurs  utiles  travaux.  On  vit  avec  un 
degré  d'évidence,  iuconnu  jusqu'alors,  rencliaîneracnt  et  la 
dépendance  ou  des  faits  observes  ou  des  conséquences  qui  se 
déduisaient  légitimement  de  leur  comparaison  :  toutes  les  dé- 
couvertes sans  doute  n'claient  pas  faites  encore;  mais  dès  ce 
moment  on  était  dans  la  route  qui  peut  seule  y  conduiiej  dès- 
lors  on  aurait  eu,  si  Ton  avait  su  ne  pas  s'en  écarter,  un 
moyen  sûr  d'apprécier  avec  exactitude  les  idées  nouvelles  que 
le  temps  devait  faire  éclore;  et  si  les  disciples  d'Hippocrale 
eussent  bien  compris  ses  leçons,  ils  auraient  pu  jeter  tous 
les  fondemens  de  celle  médecine  analytique,  par  les  secours 
de  laquelle  désormais  l'esprit  humain  se  créera,  pour  ainsi 
dire  chaque  jour  ,  des  instrumens  nouveaux  et  plus  parfaits. 

Ainsi  ce  grand  homme,  bien  loin  de  bannir  de  la  mé- 
decine la  vraie  philosophie  dont  elle  ne  peut  se  passer, 
étendit  au  contraire  les  avantages  qu'elles  peuvent  tirer  l'une 
de  l'autre,  en  fixant  les  limites  qui  les  séparent,  et  il  réunit 
leurs  principes  et  leurs  doctrines  par  les  seuls  points  de  vue 
qui  leur  soient  réellement  communs.  Hippocrate  n'a  point 
exposé  sa  méthode  d'une  manière  assez  détaillée  pour  qu'on 
eu  puisse  examiner  les  procédés  avec  une  exactitude  minu- 
tieuse, mais  il  indique,  dans  plusieurs  traités  particuliers, 
l'esprit  général  qui  lui  paraît  seul  propre  à  diriger  sûrement 
les  recherches  de  la  médecine,  et  à  perfectionner  ou  à  iacilitcr 
son  enseignement.  Mais  cette  excellente  méthode  se  montre 
bien  mieux  encore  dans  les  ouvrages  de  pratique  ,  par  exem- 
ple, dans  les  épidémies  ,  dans  les  livres  aphoristiques  ,  dans  les 
différens  traités  sur  le  réj^ime,  j'ajoute  et  dans  celui  des  airs, 
des  eaux  et  des  lieux  :  c'est  là  que  la  philosophie  médicale  est 
véritablement  en  action,  et  que  l'auteur ,  en  rfous  initiant  dans 
tous  les  secrets  d'une  observation  lîne  et  sûre,  nous  dévoile 
l'art  plus.savant  et  plus  difllcile  encore  ,  d'en  circonscrire  les 
résultats  avec  une  précision  de  raisonnement  qui  ne  laisse 
aucun  doute  sur  la  légitimité  de  ces  derniers.  Les  pures  obser- 
vations sont  en  qrelquc  sorte  la  matière  de  toutes  les  vues 
générales;  il  faut,  comme  l'a  remarqué  Bordeu,  que  ces  der- 
niers n'en  soient  que  la  conclusion.  C'est  pour  cela  que  ces 
différens  écrits  sont  encore  des  lectures  les  plus  iuslruclivcs 
qu'on  puisse  faire  ,  non  que  les  faits  qui  s'y  trouvent  recueillis 
p'aient  été  fondus  par  les  modernes,  dans  des  collections  iii- 
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îinimeutplus  lichcs  et  plus  cornplclies ,  mais  parce  que  nul 
iinlce  écrivain  s.atis  exception  ne  nous  inlioduit  si  avant  dans  le 
s.uicluaire  de  la  nature  ,  et  ne  nous  apprend  à  l'interroger 
avec  celte  sag..-  letenue  et  celte  somptueuse  attention,  qui 
seules  nous  rncltL-nt  en  éial  de  tracer,  d'après  ses  réponses,  des 
principes  et  des  règles  c[u'elle  ne  puisse  jamais  désavouer. 

La  séparation  de  la  médecine  doi  autres  branches  des  con- 
naissances humaines  avec  lesquelles  ses  véritables  rappoits 
furent  iiies  ;  la  direction  exclusive  des  espiits  vers  l'élude  des 
phénomènes  de  la  santé  et  des  maladies  j  l'applicalion  de  la 
méthode  analytique  à  l'observation  des  fails,  à  leur  coordi- 
nation, à  la  déduction  des  vérités  générales  qui  en  sont  les 
«;on5équences  j  l'épuration  du  langage  médical  ;  tels  sont  les 
principaux  caractères  de  la  révolution  médicale  opérée  par 
ilippocrate;  révolution  sans  contredit  la  plus  remarquable 
et  la  plus  heureuse  de  toutes  celles  qu'a  éprouvées  l'art  de 
guérir.  Soumis  à  son  heureuse  inlluence,  les  travaux  des  mé- 
decins, longtemps  poursuivis  avec  persévérance  dans  la  direc- 
tion indiquée  par  les  ouvrages  d'Hippocrate  ,  donnèrent 
lieu  a  un  grand  nombre  de  découvertes  en  anaiomie,  en  phy- 
siologie, en  pathologie,  en  diététique,  en  pharmacie  et  en 
chirurgie.  Des  traités  particuliers  furent  écrits  sur  ces  diffé- 
rentes branches  de  la  médecine.  Cependant  au  milieu  de  ces 
remarquables  progrès  de  l'art  de  guérir,  auquel  les  travaux  et 
les  taleus  d'un  grand  nombre  d'hommes  distingués ,  marchant 
plus  ou  moins  sur  les  traces  d'Hippocrate,  donnèrent  un 
très-grand  lustre,  la  médecine  commença  à  s'altérer  par  le 
mélange  adultère  des  hypothèses  et  des  idées  générales  que 
des  esprits  impatiens  se  ^pressaient  trop  de  déduire  des  faits 
observés.  La  fureur  des  nouveautés  hardies  et  des  opinions 
exclusives  remplaça  peu  à  peu  le  goût  de  l'observation  vé- 
ritable; la  science  médicale  se  hérissa  de  sublilités  scolasti- 
ques;  des  idées  extravagantes,  peu  d'accord  avec  la  marche 
de  la  nature  ,  faussèrent  le  jugement,  et  l'on  introduisit  dans 
l'art  de  guérir  une  foule  de  remèdes  bizarres  et  de  prépara- 
lions  indigentes  qui  ne  firent  que  le  surcharger  et  l'appauvrir 
au  lieu  de  l'enrichir.  Asclépiade,  par  le  prestige  de  son  élo- 
quence ;  ïhemisou  ,  par  l'apparente  simplicité  de  la  division 
des  maladies  en  deux  classes  qu'il  rapportait  à  un  état  de  re- 
lâchement ou  de  resserrement  des  solides  ;  Galieu  surtout , 
par  l'influence  de  sa  position  à  Rome,  cpii  était  alors  le  cen- 
tre du  monde  civilisé,  et  par  l'ascendant  d'un  génie  vaste  et 
hardi,  concoururent  plus  particulièrement  à  fausser  ia  mc- 
lliode  de  l'observation  et  à  altérer  la  pureté  et  la  simplicité 
admirables  de  la  médecine  d'Hippocrate.  Toutefois  ce  sont  les 
Arabes  qui  oui  plus  particulièrement  opéré  cette  funeste  ré- 
volution. 
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6°.  Médecine  cullwée  par  les  Arabes.  Lors  de  la  conquèle 
de  l'Egypte  par  les  Sarrasins ,  la  ville  d'Alexandrie,  depuis 
longtemps  célèbre  par  les  richesses  lilttraires  qu'elle  len- 
fermait  ,  et  (pii  y  altiraienl  les  savans  de  loule  les  pairies  du 
monde  civilise,  possédait  une  école  où  l'enseigncni  nt  de  la 
médecine  avait  accpus  le  plus  grand  éclat.  De  toutes  pails 
Jcs  élèves  y  venaienl  enlfudre  les  ntaîircs  les  plus  célèbres 
de  l'univers,  et  sa  gloire  retentissait  au  loin.  L'immense  bi- 
bliotliè(jue  que  rcniérmail  cette  ville  ,  fut  condauniéc  auît 
flammes  par  ces  farouches  conquérant, elainsi  fut  mcnacéd'une 
destruction  totale  cet  imposant  asile  consacré  aux  sciences  .; 
mais  à  cause  de  l'intérêt  (jue  commande  aux  hommes  les 
plus  stupides  une  science  qui  promet  1.  souiagernenl  des  maux, 
et  la  conservation  de  la  santé,  ou  peut-être,  si  Ion  la  re- 
marque de  Cabanis,  dans  l'idée  qu'on  y  trouverait  l'ail  de 
faire  de  l'or,  ils  épargnèrent  un  grand  nombre  de  livres  de 
médecine. 

Bientôt  ces  livres,  échapp('s.a  l'incendie  ordonne  par  Omar, 
furent  étudiés  avec  une  nouvelle  ardeur  et  traduits  dans  la 
langue  des  conquérans.  Les  ouvrages  d'Aristote  et  de  Galicil 
furent  ceux  pour  lcs({uels  les  Arabes  montrèrent  le  plus  d'en- 
thousiasme; ils  les  traduisirent  avec  beaucoup  de  soin;  ils 
les  commentèrent  de  cent  manières  et  sous  cent  points  de  vue 
différens.  Leur  esprit  subtil  s'accommodait  infiniment  de  la 
mélaphys*^|ue  péripatéticienne  et  de  cette  foule  d'abstractions 
bizarrement  énoncées  pour  lesquelles  un  petit  nombre  de  vues 
ingénieuses  et  mènie  justes  ne  sauraient  obtenir  grâce.  Leurs 
savans,  aussi  pillards  que  leurs  gueuieis ,  s'appropriaient  les 
idées  des  ouvrages  moins  connus,  quelquefois  même  les  ou- 
vrages tout  entiers  dont  ils  ne  faisaient  (pie  retrancher  le  nom 
de  l'auteur.  Les  ouvrages  d'Hippocrate  furent  également  tra- 
duits en  arabe  en  niêjnetenqis  que  ceux  d'Aristote  cl  de  Galien  ; 
mais  sa  siniplicilé,  sa  priicision,  les  dogmes  renfermés  dans 
J'expéticnce,  cette  philosophie,  pleine  de  retenue,  et  cette 
métiiode  sévèie  (jui  marche  toujours  pas  à  pa-.  sur  les  traces 
de  la  nature,  n'excitèient  pas  à  beaucoup  piès  le  même  en- 
thousiasme que  l'appareil  scienlifique  et  le  luxe  impo^anl  des 
deux  autres.  Aussi  la  médecine  des  Arabes  si'tin  est-elle  tou- 
jours ressentie.  On  n'y  trouve  point  ce  génie  et  ce  tact  médi- 
cal ,  qui  sont  à  la  science  ce  que  le  goûl  est  aux  arts  d'agré- 
ment. 

Cependant  l'amour  des  sciences  ,  la  culture  des  arts ,  et  plus 
pat  lieu  lièrcmcnt  l'étude  de  ia  médecine,  se  répandirent  en  oc- 
cident avec  les  Al  abc  s.  L'éclat  prodigieux  que  l'enseignement 
de  la  médecine  acijuit  en  Espagne,  et  piincipalemeni  h  Cor- 
4oue,   où  brill(;i(;ut  succçôsiveracnl   jjlusieuis    niedecms  de 


conc  nalion,  esl  du  à  la  révolution  médicale  qu'ils  opérèrent 
])armi  nous  jfer  leurs  ouvrages  et  par  leurs  travaux.  Ou  leur 
doit  la  première  description  exacte  de  la  pclite-verole,  des 
améliorations  imporlaules  dans  l'art  de  préparer  les  remèdes, 
et  l'introduction  dans  la  prati(jue  des  purgatifs  doux,  appelés 
minorât  ils.  "Ils  perfectionnèrent  l'art  de  la  distillation,  mais  asso- 
ticrent  des  idées  chituiques  encore  informes,  et  les  rêveries 
de  l'astrologie  judiciaire,  à  leurs  opérations  pliarinaceulitjues. 
Divers  remèdes  nouveaux  sortirent  de  la  fumée  de  leuis  la- 
boratoires; ils  surchargèrent  la  matière  médicale  de  formules 
compliquées,  de  préparations  indigestes,  et  ne  firent,  sous  ce 
rapport,  qu'étendre  et  atnpiilier  la  polypharniacie  gaiénique. 
Pleins  de  confiance  dans  la  toute-puissituce  de  ieu;s  rerni;des 
compliqués  et  de  leurs  opérations  pliarmaceuliques.  ils  por- 
tèrent le  délire  jusqu'à  vouloir  faire  de  l'or  ,  et  s'.nfaluèr  ntde 
l'idée  d'un  remède  universel  propre  à  guérir  toutes  les  maladies 
et  à  rendre  les  hommes  immortels. 

Leurs  opérations  étonnantes  par  elles-mêmes  frappèrent 
d'une  admiration  slupide  les  esprits  plongés  dans  la  plus  gros- 
sière ignorance  et  dont  presque  toutes  les  idées  étaient  autant 
d'errdirs.  Les  premiers  chimistes  passèrent  pour  des  sorciers  ; 
ils  eurent  besoin  de  beaucoup  de  réserve  et  d'adresse  pour  évi- 
ter d'être  mis  en  lambeaux  par  le  peuple.  Mais  enfin  la  curio- 
sité, l'avidité  de  l'^or  qu'on  se  promettait  de  fabriquer,  l'a- 
mour de  la  vie  (ju'on  se  flattait  de  perpétuer  par  les  produits 
de  cet  art  nouveau,  remportèrent  sur  la  teireur  des  enfers 
d'où  on  l'avait  cru  sorti.  Des  espérances  mensongères,  enve- 
loppas dans  le  langage  ténébreux  des  superstitions  du  temps, 
s'oiïraienlaux  imaginations  actives  de  la  multitude.  A  des  épo- 
ques où  les  lumières  sont  bien  plus  généralement  répandues  , 
ne  la  voit-on  pas  courir  sans  cesse  apiès  des  objets  nouveaux  ; 
et  le  d:  sabusefnent  ne  semble- 1- il  pas  être  pour  l'itomme  ua 
état  j^iiible  dont  il  veut  se  dédommager  en  ciierchant  d'autres 
illusions  ? 

La  révolution  médicale  qui  nous  occupe,  et  qui  est  princi- 
palenient  due  aux  Arabes,  a  donc  dévie  la  médecine  de  la 
route  de  l'expérience  qui  lui  avait  été  assignée  par  Dippociale  ; 
elle  a  remplacé  l'observation  attentive  des  phénomènes  de  Ij 
naluiepar  des  arguties  métaphysiques,  par  de  véritables  chi- 
m^es.  Si  bile  a  fait  faire  quelques  progrès  aux  opérations  da 
la  pharmacie,  introduit  dans  la  matière  médicale  quelques 
m'-dicamens  utiles,  et  pniludé  à  quelques  découvertes  ulté- 
rieures de  %  chimie,  elle  a  substitué  les  vains  produits  d'  ine 
imagination  en  délire  ,  et  les  rêveries  de  l'aslroh-giL-  et  de  l'al- 
chimie ,  i»  l'élude  lies  maladies,  et  consumé  les  efl-^rts  de  l'es- 
prit humain  dans  les  futiles  recherches  de  la  pierre  philosophale 
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el  (le  la  panacée  universelle;  chimères  dont  les  immense^  progrès 
de  la  raison  n'ont  pas  encore  pu  désabuser  oomplétement 
l'espèce  hifinaine.  Toutelois  les  travaux  dont  toutes  ces  rêve- 
ries furent  l'occasion  ,  préparèretil  de  loin  lu  découverte  d'un 
certain  nombre  de  vérités  tianscendanlcs ,  destinées  à  élever  la 
chimie  au  rang  des  sciences  les  plus  miles  et  les  plus  philoso- 
phiques, et  c'est  sous  ce  rapport  seulement  que  cette  i  évolution 
de  la  médecine  peut  avoir  eu  secondairement  et  indireclement 
quelques  avantages  pour  riiumanité. 

7°.  Renaissance  de  la  médecine  hippocraùque  et  retour  à 
Vohservation.  Ce  litre  indique  suffisamment  le  caractère  par- 
ticulier de  la  révolution  qui  a  renversé  la  polyphaimacie  ga- 
Jénique,   avec  les  préjugés   alchimiques  et  astrologiques  ré- 
pandus par  les   Arabes  dans  tout  TOccident.    Dans  le  temps 
que  les  écoles  s'enfon<]aient  de  plus  en  plus  dans  les  préjugés 
scienlifiqucs  du  galéin'smeet  du  péripatéticisme  médical,  et  que 
les  esprits  étaient  inlaïués  de  ciiimèrcs  et  de  rêveries,  les  al- 
chimistes,   par   l'impulsion  d'un  génie  hardi,   peut-être  aussi 
par  le  besoin  que  ces  esprits  avides  de  conceptions  extraordi- 
naires avaient  de  suivre  des  sentiers  non  battus  ,  commençaient 
à  pressenln-  les  véritables  principes  de  l'économie  vivante.  Ils 
avaient  déjà  reconnu  qu'il  est  nécessaire  de  séparer  son  étude 
de  celle  de  la  nature  morte,    et  que  tout  ce  qui  sent   et  vil 
est  soumis  ît  d'autres   lois  que  celles  qui  régissent  les  corps 
inanimés.    Mais   il    était  iléservé  au    génie  extraordinaire   de 
Stalh  d'opérer  cette  utile  et  importante  réforme.  Stalh  entre- 
prit de  faire,    pour  la  médecine,  ce  qu'il    avait  fait  pour  la 
chimie.  Il  était  nourri  de   la  doctrine  d'Hippocrate  ,  #  per- 
sonne ne  savait  mieux  qae  lui  ce  (pic  les  observations  el  les 
vues  philosophiques  des  jnoderncs  3'  pouvaient  ajouter.  11  vit 
que  le  premier  pas  à  faire  était  de  séparer  les  id.es  générales 
ou  les  principes  de  la  médecine,  de  toute  hypothèse  étrangère. 
11  avait  recotniu  que  la  médecine  s'exerçait  sur  un  sujet  soumis 
à  des  lois  particulières;  que  l'élude  d'aucun  objet  de  lanaVuene 
peut  dévoiler,  du  moins  directement,  ces  lois,  el  que  l'appli- 
cation de%    doctrines   les    plus  solidement   établies    dans    les 
autres  sciences  à  celles  dont  le  but  est  de  connaître  et  de  gou- 
verner l'économie  animale,  devient  nécessairement  la  source 
des  plus  graves  erreurs. 

Cha({ue  siècle  a  son  goût  particulier  et  sa  modcLes  niêhies 
sciences  ne  sont  pas  cultivées  longtemps  de  suite  avec  la  même 
ardeur.  Elles  sont  remplacées  par  d'autres,  cl  toutes,  dans 
ces  passaL;es  alternatifs,  éprouvent  des  changerrtfcns  plus  ou 
moins  favorables  aux  progrès  de  leur  partie  systématique. 
Aux  diflerentes  époques,  la  médecine  a  pris  la  couleur  des 
sciences  dominantes  5  elle  a  voulu  parler  leur  langue  et  s'assu- 
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j^lir  aux  mômes  principes  qu'elles,  de  sorte  qu'elle  a  passe 
lour  à  lour  parles  tlificrcns  systèmes  qui  oiU  joui  de  quelque 
celébrilc  dans. le  nioiido.  Celte  nécessité  de  la  lameiier  dans  le 
ccicle  des  taits  qui  lui  sont  propres,  et  qui  peuvent  seuls 
fournir  des  résultais  généraux  sur  la  connaissance  de  l'homme 
malade  et  des  syslèuies  de  cuiatioii  véritablement  utiles,  cette 
nécessité  déjà  reconnue  autrefois  par  Hippocrate,  avait  été  éga- 
lenjent  sentie  par  Bacon.  Stalh  exécuta,  au  moins  à  quelques 
égards,  ce  que  Bacon  n'avait  fait  qu'indiquer. 

Ramenée   aiîisi   par  les  efforts  de  ce  grand  homme  dans  la 
route  de   l'observation;  dégagée  des  pratiques   bizarres,  des 
'^rcleniions  absurdes  ,  des  espérances  chimériques  et  des  pré- 
jugés  dont   elle  avait  été   surchargée  depuis  Hippocrate,   la 
médecine  reprit ,  parmi  les  sciencesfie  rang  que    lui   avaient 
assigné  les  Grecs  ,  et  qu'elle  n'aurait  jamais  dû  quitter.  Toutes 
ses  branches,  furent  cultivées  avec  ardeur. jL'anaiomio,  qui  jus- 
que-là s'était  bornée  à  l'examen  des  organes  des  animaux,  com- 
mença à  être  étudiée  sur  les  débris  inanimés  de  l'homme  lui- 
même ,  et  à  jeter  quelques  lumières   sur  Je  mystère  de  son 
organisation.  On  sentit  la  nécessité  de  rechercher  la  cause  des 
phénomènes  organiques  et?  le  principe  de  la  vie  ,  non  plus  dans 
des  hypothèses  brillantes  ou  dans  des   principes   arbitraires 
établis  à  ^nor/,  mais  dans   la  nalurc  et   les   rapports  de  ces 
phénomènes  eux-mêmes  qu'on   apprit  à  mieux  obseivér  et  à 
mieux   constater.   Quoique  la  pathologie   fût  encore  asservie 
aux  doctrines  des  anciens  philosophes  sur  les  élémcns ,  ou  aux; 
théories  arbitraires  du  galénisme  et  des  Arabes,  on  porta  plus 
d'attention  à  l'examen  de  leurs  symptômes  :  on  commença  à 
les  distinguer,  non  plus  par  de  simples  subtilités  scolastiques, 
mais  par  leurs  signes   sensibles;  elles  furent  par  conséquent 
mieux  connues.  Toutefois  celte  circonstance  qui  devait  êlre 
si  favorable  aux  progrès  de  la  médecine,  fut  la  source  de  nou- 
velles erreurs.  On  prit  souvent  pour  des  maladies  ,  des  phéno- 
mènts  accidentels  et  secondaires  qui  n'en  étaient  que  des  symp- 
tômes accessoires  :  on  tomba  en  outre  dans   l'erreur  de  croire 
■   à  la  nouveauté  et  à  l'apparition   soudaine  de  plusieurs  aliéc- 
lions  (jui  ,   selon  toutes  les  apparences,  n'étaient  réellement 
que   des  maladies  anciennes,  devenues   plus  comnmncs  par 
suite    de    la    corruption    des    mtrurs   ou  des   abus   croissans 
d'une  faussj  et  imparfaite  civilisation,  et  tout  récemment  dis- 
tinguées  de  celles  avec  lesquelles  elles  n'avaient   cessé  jus- 
qii'alois  d'être  confondues.  I..0S  prati(pies  absurdes  et  supers- 
titieuses peu  à  peu  exclues  de  la  thérapeutique,  commencè- 
rent à  être  couvertes  du  ridicule  qui  leur  était  dû  ;  mais  l'art  de 
guérir,  incapable  encore  de  se  soustraire  conmlétement  à  l'ia- 
flucnce  de  la  pharmacomanie^  qui  depuis  longtemps  s'était  em- 
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parée  de  toutesles  lêles,  demeura  surcharge'  d'une  mullitudede 
formules  indigestes  et  des  l'astidieux  produits  de  la  polyphar- 
macie  dont  les  progrès  croissans  des  lumières  et  de  la  raison 
humaine  n'ont  pu  parvenir  encore,  de  nos  jours,  à  débarrasser 
Ja  médecine.  La  chirurgie,  depuis  longtemps  plongée  dans  lu 
barbarie,  faisait  à  peine  quelques  efforts  pour  perfectionner 
ses  procédés  opératoires  ,  et  cependant  les  progrès  de  i'anato- 
mie  descriptive  préludaient  à  de  grandes  réformes  dans  celte 
partie  importante  de  l'art  de  guérir. 

8**.  La  médecine  sur  le  point  d'être  envahie  de  nouveau  par 
les  systèmes,  et  cherchant  en  vain  a  s'appuyer  sur  les  principes 
des  autres  sciences ,  s'enrichit  de  leurs  découvertes^  perfectionne^ 
sa  méthode  ,  et  rectifie  son  langage. 

Le  génie  de  Bacon  et  Celui  de  Descartes  avaient  imprimé 
un  grand  mouvement  à  l'esprit  humain.  Le  doute  méthodique 
et  des  procédés  inconnus ,  employés  dans  la  recherche  de  la 
vérité  ,  semblaient  devoir  changer  la  face  de  la  philosophie  ra- 
tionnelle ;  l'application  de  l'algèbre  à  la  géométrie  des  courbes, 
et  un  système  du  monde  qui  cherchait  les  lois  de  ces  phéno- 
mènes dans  celles  même  du  mouvement ,  devaient  opérer  la 
même  révolution  dans  les  sciences  physiques;  dès-lors  ces 
dernières  furent  cultivées  avec  plus  de  soin.  L'art  expéri- 
mental ,  si  recommandé  par  Bacon,  y  fut  introduit  par  Ga- 
lilée son  contemporain  ,  et  par  les  disciples  de  l'école  florentine. 
On  dirigea  les  recherches  d'apiès  des  procédés  plus  réguliers 
et  plus  sûrs  ;  enfin  la  géométrie  ,  dite  improprement  de  l'infini , 
trouvée  bientôt  après  parNevpton,  ouvrit  une  nouvelle  car- 
rière au  génie,  et  lui  fournit  les  moyens  de  la  parcourir.  Dès- 
Jors  on  put  concevoir  de  hautes  espérances  pour  beaucoup  de 
découvertes  ultérieures  (jue  l'on  devait  auparavant  regarder 
c :)mnie  absurde  de  tenter.  Le  nouvel  instrument,  comparé  avec 
ceux,  qu'on  avait  possédés  jusqu'alors, était, suivant  l'expression 
de  Leibnilz  ,  la  ma'^sue  d'Hercule  comparée  aux  faibles  armes 
d'un  guerrier  mortel.  % 

Au  milieu  de  celte  impulsion  générale  des  esprits,  la  mé- 
decine ne  resla  pas  immobile.  La' découverte  de  la  circula- 
tion du  sang  l'avait  préparée  à  toutes  les  innovations  en  ébran- 
lant encore  une  fois  le  crédit  des  anciens  dont  elle  dévoilait 
etiéctivetnent  (|Uihiues   erreurs   physiologiques.  Ce    nouveau 

i"our  poilé  dans  l'économie  anitnale,  ne  fit,  s'il  est  permis  de 
e  dire,  que  renouveler  la  rage  des  systèmes.  On  ne  pensa  plus 
qu'à  faire  circuler  librement  le  sang,  à  détruire  sa  viscosité,  à 
tirer  du  corps  celui  que  l'on  supposait  corrompu  ,  à  le  refaire, 
à  le  corriger,  à  le  renouveler,  à  tenir  les  vaisseaux  relâchés  et 
perméables  :  de  ik  ces  torrens  de  boissons  aqueuses  et  délayantes 
dont  Bentekoe  et  ses  partisans  iiiondaicnt  leurs  malades^  de 


îà  celte  fureur  sanguinaire  que  les  partisans  de  Botal  se  cru- 
rent alors  bien  plus  fondes  à  uieltre  en  usage  dans  les  trailc- 
mens  de  toutes  les  maladies;  enfin  de  là  le  misérable  délire 
de  la  transfusion  du  sang,  dont  ia  pratique  coula  presque  tou- 
jours la  vie  ou  la  raison  à  ceux  qui  ne  craignaient  pas  de  se 
soumettre  à  celte  opération  téméraire.  Ainsi,  l'une  des  plus 
belles  découvertes  de  la  médecine  moderne,  bien  loin  d'éclai- 
rer la  pratique  de  Tart  ,  c(fïnme  on  semblait  s'en  flatter,  ne  fit 
qu'égarer  les  imaginations  faibles  éblouies  de  sa  lumière. 

Cependant  les  doctrines  humorales  auxquelles  la  découverte 
de  la  circulation  donna  en  quelque  sorte  un  nouvel  essor,  ne 
furent  pas  les  seules  qui  envahirent  le  domaine  de  la  méde- 
cine. Les  théories  chimiques  sur  les  acides  et  les  alcalis  ,  trans- 
portées dans  les  liquides  qui  cnlrent  dans  la  composition  du 
corps  vivant ,  donnèrent  lieu  à  l'hypothèse  des  vices  des 
humeurs,  de  leurs  diverses  acrimonies  et  de  leurs  neutralisa- 
tions. Toutes  les  fonctions  de  nos  organes,  les  actions  vitales 
les  plus  incompréhensibles,  et  les  phénomènes  variés  de  la 
santé  et  des  maladies  ,  furent  soumis  à  l'influence  des  affinités 
et  des  combinaisons  chimiques.  Bientôt  ce  qui  se  passait 
dans  les  matras  et  les  alambics  devint  l'image  fidèle  de  ce 
qui  se  passe  dans  les  corps  vivans.  Les  fonctions  vitales ,  les 
mouvemons  organiques  de  tous  les  genres  ne  furent  plus  que 
des  fermentations  ,  des  neutralisations  ,  des  sublimations  :  si  le 
coeur  et  les  artères  ont  la  faculté  de  se  contracter  ,  si  les  mus- 
cles ont  celle  de  mouvoir  les  membres,  tous  les  effets  qui  se 
rapportent  à  ces  propriétés  générales  sont  dus  ii  des  efferves- 
cences, à  des  explosions  particulières;  la  production  des  es- 
prits animaux  est  une  vraie  sublimation  où  le  crâne  joue  le 
rôle  d'un  chapiteau  d'alambic  ;  les  acides  et  les  alcalis  ,  tantôt 
se  combattant%»vec  force  ,  tantèt  se  nerftralisant  d'une  manière 
paisible  ,  déterminent  ou  modifient  la  plupart  des  fonctions 
organiques.  ;  le  suc  acide  du  pancréas  se  combine  avec  la  bile 
alcaline  pour  compléter  la  grande  fermentation  digestivc;  le 
mélange  de  l'acide  du  cliyle  avec  les  sels  ou  les  soufres  du 
sang  produit  la  chaleur  animale,  etc. 

A  ces  opinions  des  humoristes,  suivant  lesquelles  tout  était 
soumis  dans  l'économie  animale  a  l'influence  directe  et  primi- 
tive des  fluides  animaux  ou  des  humeurs,  succédèrent  d'autres 
systèmes  non  moins  erronés,  mais  entièrement  opposés  aux 
premiers.  Ou  regarda  les  parties  solides  du  corps  comme  les 
agens  directs  et  primitifs  ue  toutt-s  les  actions  vitales;  toutes 
les  fonctions,  tous  les  phénomènes  do  la  vie,  soit  dans  l'éiîit 
sain,  soit  dans  ^'état  de  maladie,  furent  considérés  comme  dé- 
pendans  de  l'action  de  ces  solides,  et  comme  immédiatement 
et  dircclcmeut  soumis  à  leur  action  ;  de  sorte  que  le  lôW  ini- 
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portant  et  piiraordial  que  les  humoristes  avaient  accorde  aux 
fluides,  fut  attribue  tantôt  aux  fibres,  tantôt  aux  vaisseaux, 
d'auties  fois  aux  meinbianes  ou  à  d'autres  organes,  et  quel- 
quefois à  un  prétendu  solide  vivant,  dont  on  faisait  une  sorte 
d'abstraction;  les  humeurs,  soumises  à  leur  influence,  n'oc- 
cupèrent plus  qu'un  rang  secondaire  dans  l'économie  animale, 
dont  tous  les  actes  quelconques  furent  subordonnés  à  l'action 
primitive  des  solides.  * 

Ce  demi*  r  système  de  solidisme  reçut  diverses  modifica- 
tions di'pcndanles  de  l'application  peu  refléchie  des  lois  de  la 
géométrie,  de  la  physique  et  de  l'hydraulique  ,  à  Taction  des 
organes,  et  à  l'explication  de  leurs  fonctions.  Ainsi,  par  une 
application  fausse  et  prématurée  des  principes  de  la  géomé- 
trie et  de  l'algèbre  aux  phénomènes  de  la  vie,  on  supposa  que 
les  alimens,  pressés  par  l'action  réunie  des  muscles  de  l'abdo- 
men, du  diaphragme  et  des  tuniques  de  l'estomac,  étaient  tritu- 
rés et  moulus  dans  ce  viscère  pendant  l'acte  delà  digestion. 
On  crut  même  pouvoir  mesurer  exqclenient  la  force  employée 
à  produire  cet  effet,  et  chacun  obtint,  comme  on  le  pense 
bien,  un  résultat  différent  ;  ainsi  Borelli ,  le  géomètre  classique 
de  la  médecine,  la  trouvait  égale  à  un  poids  de  deux  cent 
soixante-un  mille  cent  quatie-vingt-sis  livres ,  tandis  que  Pit- 
carn  ne  l'évaluait  qu'à  douze  mille  neuf  cents.  Le  même  genre 
de  calcul  (ol  appliqué  à  nos  autres  fonctions  avec  aussi  peu  de 
succès,  et  telle  fut  l'estimation  de  la  force  réunie  des  deux 
ventricules  du  cœur,  qui  poussent  le  sang  dans  les  deux  gros 
troncs  artériels,  que  Baglivi  l'cslimait  égale  à  un  poids  décent 
quatre  vingt  mille  livres,  tandis  que  Keill  l'évaluait  à 'une 
livre  seulement. 

Avant  que  les  injections  de  Swammcrdam  et  de  Ruysch 
eussent  rendu  sensibles  aux  yeux  les  séries  saift  cesse  décrois- 
santes des  vaisseaux  qui  charient  les  différentes  humeurs  ani- 
males, l'hydraulique,  peu  perfectionnée  encore  elle-même,  ne 
jouait  qu'un  faible  rôle  dans  la  médecine.  Mais  depuis  celte 
époque,  si  mémorable  d'ailleurs  par  de  très-belles  décou- 
vertes, les  tuyaux,  les  soupapes,  les  pistons  ont  hérissé  Ja 
nomenclature  médicale.  Les  lois  de  l'équilibre,  celles  des 
froitemens  et  des  résistances ,  les  modifications  que  peuvent 
apporter  dans  l'action  des  forces  impulsives,. le  nombre ,  le 
diamètre  ou  la  direction  des  tuyaux,  sont  entrées  comme  don- 
nées indispensables  dans  l'explication  des  phénomènes  de  Ja 
vie,  et  bientôt  la  pratique  elle-même  n'a  plus  considéré  le 
corps  humain  que  comme  un  assemblage  systématique  de  con- 
duits communiquant  entre  eux,  et  dans  lesquels  il  s'agit  de 
faire  circuler  librement  et  facilement  les  humeurs. 

Kn  résumé,  les  ihc'orics  chirniqr.cs  sur  les  acides  elles  al- 
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calis  transportés  dans  les  humeurs  vivantes;  les  théories  pu- 
rement gedmclriques,  par  lescjuelles  des  hommes  médiocres 
pour  la  plupart,  cl  comme  médeciiis  et  comme  géomètres, 
prétcndaienl  expliquer  les  fonctions  des  organes;  les  tliéories 
hydrauliques  qui  en  furent  la  conséquence  ,  et  qui  servirent 
de  base  à  tant  de  faux  calculs  sur  le  cours  du  sang  et  des  au- 
tres liqueurs;  enfin  les  vues  physiques  sur  les  lois  du  mouve- 
ment général  des  coips  ,  sur  leur  influence  dans  les  phéno- 
mènes de  la  vie,  ou  sur  l'ulililc  dont  peut  devenir  leur  con- 
naissance pour  l'explication  de  ces  phénomènes,  s'introduisi- 
rent de  toutes  parts  dans  hi  médecine,  et  la  fiieni  dévier  de  la 
véritable  route. 

Toutefois,  au  milieu  de  ces  différens  systèmes  et  des  aberra- 
tions qui  en  étaient  la  suite,  h's  progiès  rapides  de  toutes  les 
sciences,  et  pai ticulièrement  des  sciences  physiques,  dont  la 
médecine  linii  toujours  par  lelircr  de  grands  sccouis,  favorisè- 
rent à  «juclques  égards  les  piogiès  de  l'arl  de  guérir.  Ainsi  les 
travaux  des  anatomistes  porlèrent  une  vive  lumière  *sur  les 
mystères  de  notre  orgaiiisation.  Les  rappoils  et  la  nature  des 
choses  extérieures  étant  mieux  connus,  les  idées  sur  le  mode 
d'influence  que  nous  en  recevons  furent  rectifiées.  L'établisse- 
ment des  cliniques  dans  les  hôpilaux  ,  (jui  permit  d'étudier  avec 
soin  la  marche  et  les  caractères  des  maladies,  de  les  comparer 
aux  autres,  et  d'apprécier  l'action  des  médicamcns  ,au  lit  même 
des  malades,  contribua  puissamment  à  développer  l'esprit 
d'observation,  à  rectifier  une  foule  d'erreurs  de  pathologie,  à 
introduire  dans  la  thérapeutique  et  la  matière  médicale  un  doute 
salutaire  et  philosophique,  et  à  dépouiller  de  leur  réputation 
usurpée  et  de  leurs  vertus  mensongères  une  foule  de  subs- 
tances inertes  et  de  piéparalions  fastidieuses,  introduites  dans 
la  médecine  dans  des  temps  d'ignorance  et  de  barbarie.  Enfin 
les  heureuses  tentatives  faites  pour  découvrir  après  la  meut 
dans  nos  organes,  le  siège  et  la  cause  de  nos  maladies;  leur 
distribution  méthodique  dans  dilfércns  cadres  nosologiqucs 
plus  ou  moins  réguliers,  et  l'épuration  du  langage  méditai 
(jui  en  fut  la  suite,  sont  des  fruits  de  cette  révolution,  qui  a 
préparé  la  voie,  cl  en  quelque" sorte  préludé  à  celle  qui  nous 
reste  à  examiner. 

9".  La  médecine  renonce  à  toutes  les  théories  étrangères , 
suit  la  méthode  analytique  ^  associe  l'expérience  à  loh!>erva- 
tion,  cl  tend  à  fonder  ses  principes  A«r  les  lois  de  l'organisme 
animal.  Eu  jetant  un  coup  d'œil  rapide  sur  toutes  les  sciences. 
Bacon  avait  recoimu  la  source  des  vaines  hypothèses  qui  les 
défiguraient,  et  des  faux  résultats  dont  elles  elaienl  infectées  ; 
Qon  (.©ulent  de  tracer  le  p.lan  de  leur  réforme,  il  relit  en  quel- 
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que  sorlc  l'inslrument  au  moyen  duquel  nous  acquérions  toutes 
nos  connaissances,  et  démontra  que  les  procédés  analytiques 
sont  les  seuls  propres  à  nous  conduire  à  la  découverle  de  la 
vc'rilc  :  ces  procédés,  que  la  natute  même  nous  enscit^ne  lors- 
que nous  ne  sommes  pas  sourds  à  ses  sages  inspirations,  per- 
fectionnés par  ses  successeurs  ,  ont  ouvert  aux  scietices  une 
carrière  toute  nouvelle.  La  médecine  ne  devait  pas  négliger 
plus  longtemps  un  aussi  puissant  moyen.  Aussi  cette  méthode 
anatylicpie,  pressentie  et  suivie  à  son  insu  par  Hippocrale,  mcr 
connue  par  ses  successeurs,  retrouvée  et  signalée  par  Bacon, 
appliquée  enfin  à  l'élude  des  phénomènes  de  la  vie,  a  amené 
dans  l'ai  t  de  guérir  des  résultats  non  moins  remarquables  (fie 
ceux  qu'on  en  avait  déjà  obtenus  dans  les  autres  branches  des 
connaissances  Immaines,  et  a  opéré  une  véritable  et  très-impor- 
tante révolution  dans  la  médecine, 

i^ar  suite  de  cefte  révolution  utile,  l'esprit  de  doute  s'est  intro- 
duit d^ns  toutes  les  branches  de  la  science  médicale  ;  on  a  pro- 
cédé avec  un  ordre  et  une  exactitude  inconnus  dans  les  fastes  de 
]a  médecine,  à  l'observation  des  phénomènes  de  la  vie,  a  l'étude 
de  l'influence  qu'exercent  sur  l'homme  vivant  tous  les  corj 


résultent  de  cette  influence.  On  n'a  pas  lardé  à  remarquer  que 
les  doctiines  qui  nous  ont  été  transniiscs  par  les  âges  précé- 
detis  étaient  remplies  d'erreurs,  de  fausses  suppositions  et  de 
piéjugés,  et  l'on  a  senti  la  nécessité  de  soumettre  les  faits  con- 
nus et  accumulés  pendant  des  siècles  à  un  nouvel  inver)laire, 
aune  nouvelle  révision,  afin  de  séparer  quelques  vérités  bien 
constatées,  des  vaines  liypolhèses,  et  des  systèmes  erronés  où 
elles  étaient  en  quelque  sorte  noyées. 

L'anatomie  cultivée  avec  une  nouvelle  ardeur,  après  avoir 
décrit  dans  un  ordre  véritablement  admirable,  et  avec  une 
précision  étonnante,  tontes  les  parties  du  corps,  ne  s'est  plus 
bornée  il  l'indication  aride  des  organes.  S'élevant  à  des  vues  et 
à  desconsideralions  plus  philosophiques  et  plusdireclement  ap- 
plicables à  la  connaissance  des  phénomènes  de  la  vie  ,  elle  a  pé- 
nétré avec  de  nouveaux  instrumens  dans  l'intérieur  mèrne  de 
nos  viscères,  a  révélé  le  mystère  de  leur  structure,  dévoilé  la 
composition  de  leur  tissu  et  recherché  leurs  propriétés  spé- 
ciales primitives  :  elle  a  observé  leurs  analogies,  leurs  dillé- 
tences,  leurs  rapports  et  leur  dépendance  réciproque;  elle  ^ 
préludé  avec  les  plus  heureux  succès  à  la  détermination  des  al- 
térations dont  ils  sont  susceptibles,  et  à  la  connaissance  des 
déqénérations  et  transformations  qui  s'opèrent  dans  leurs  tissus. 
IJne  stérile  et  barbare  pomcuçlaturc  desoiganes  les  plus  saillau^ 
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îi'a  plus  constitue  ranatomic.  Cette  science  est  devenue  en  quel- 
que sorte  la  science  des  rapports  delà  sliuclurc  cl  des  propriétés 
des  organes,  et  dès- lors  elle  a  fourni  des  bases  solides  et  né- 
cessaires à  l'étude  des  phénomènes  vitaux  et  a  celle  des  mala- 
dies. 

La  physiologie,  qui  s'était  longtemps  égarée  dans  les  hypo- 
thèses et  dans  les  lausses  applications  des  principes  de  la  phy- 
sique et  de  la  chimie  ou  de  la  mécanique,  au  lieu  d'étudier  les 
phonomèneïdela  vie,  a  été  assujétie  dès-lors  à  une  raartheplus 
sùro.  Basée  sur  les  connaissances  positives  de  l'anatomie  et  sur 
l'observation  attentive  et  plus  méthodique  des  actions  vitalej; , 
aidée  en  outre,  dans  ses  recherches,  par  les  progrès  des  sciences 
physiques  et  une  cont\ais»ance  plus  exacte  et  plus  étendue  de 
la  nature,  elle  a  recherché  la  cause  ou  le  principe  de  la  vie, 
non  plus  dans  des  principes  abstraits  et  plus  ou  moins  arbi- 
traires, ou  dans  des  idées  générales  empruntées  à  d'autr^^s 
sciences,  mais  bien  dans  les  rapports  que'  la  nature  a  établis 
«Tnlre  les  organes  vivaiis ,  dans  la  liaison  ,  renchaîncmenl  et  les 
dépendances  réciproques  de  leurs  actions,  et  dans  le  caractère 
des  propriétés  particulières  ou  communes  qu'ils  présentent 
pendant  la  vie. 

Les  phénomènes  vitaux  ,  les  actions  organiques,  considérés 
ainsi  sous  leur  véritable  point  de  vue,  nous  ont  conduits  à 
des  idées  très-précises  sur  l'objet,  le  but,  le  degré  d'impor- 
tance et  le  mécanisme  de  la  plupart  de  nos  fonctions.  L'expé- 
rience directe,  qui  vient  suppléer  à  l'observation,  lorsque 
celle-ci  est  impuissante  pour  découvrir  le  ressort  secret  de 
certains  phénomènes  obscurs  ,  et  dont  l'objet  spécial  est  de  re- 
produne  à  volonté  x;erlains  phénomènes  ,  que  lobservalion  se 
borne  à  examiner  lorsque  la* nature  nous  les  présente,  a  été 
en  outre  appliquée  è  l'étude  de  ia  physiologie,  de  sorte  que 
les  expériences  tentées  sur  les  animaux  vivans  et  dirigées  par 
les  découvertes  de  l'anatomie  comparée,  ont  ouvert  une  nou- 
velle carrière  aux  recherches  physiologi({ues.  Par  leur  secours, 
l'action  nerveuse  et  la  contiaction  musculaire,  dont  la  nature 
est  S!  incompréhensible,  ont  été  mieux  étudiées;  on  a  acquis 
des  notions  beaucoup  plus  étendues  et  beaucoup  plus  exactes 
sur  les  phénomènes  de  la  digestion  des  alimens,  sur  l'absorp- 
tion du  chyle  et  des  autres  fluides;  le  mécanisme  de  la  circu- 
lation du  sang  a  été  mieux  analysé;  l'on  a  commencé  a  appré- 
cier Tinfluence  de  la  respiration  sur  le  caractère  et  les  pro- 
priétés de  ce  fluide  vivifiant,  et  à  entrevoir  toute  l'importancg 
de. celte  admirable  fonction.  Enfin,  les  changemens  ,  les  ano- 
malies ,  les  altérations  que  les  maladies  apportent  dans  l'exer- 
cice de  nos  fonctions,  sont  devenus  un  objet  spécial  de  mé- 
çiii.jjlion  pour  le  physioloj^isle.  cl  ce  nouveau  gcnie  d'étude  a 
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porte  une  vive  lumière  sur  l'action  de  certains  organes  et  sur 
divers  phénomènes  vitaux  plus  ou  moins  obscurs.  En  un  mol, 
la  physjoiogie  ,  longtemps  accusée  d'être  le  roman  de  la  mé- 
decine, eji  est  devenue  le  plus  ferme  appui. 

La  révolution  dont  nous  nous  occupons  a  cte'  également 
caractérisée  par  les  rapides  progrès  de  l'hygiène.  Ainsi ,  les  dé- 
couvertes brillantes  de  la  physique  et  de  la  cliitnie  ayant  fait 
connaître  les  propriétés  de  la  lumière,  de  réleclricilé  .el  du 
calorique  ,  la  composition  de  l'air ,  la  nature  de  Teâu  ,  celle  des 
principes  consliluans  des  substances  végétales  et  animales  qui 
sont  employées  comme  alirnens  et  comme  boissons,  les  phé- 
nomènes qui  s'opèrent  dans  les  préparations  diveises  que  les 
arts  font  subir  aux  minéraux,  aux'végétaux  et  aux  niaiières 
animales  employées  aux  usages  de  la  société  :  toutes  ces  dé- 
couvertes, et  beaucoup  d'autres,  ont  pu  faire  apprécier,  avec' 
plus  d'exactitude  qu'on  ne  l'avait  fait  précédcmm  nt ,  les  elfets 
de  la  température,  de  l'humidité,  et  autres  qualités  de  l'aimos- 
phère,  soit  naturelles,  soit  accidentelles,  sur  l'économie  ani- 
male. L'inflaence  des  climats  a  été  étudiée  avec  soin  et  dans 
des  conditions  plus  variées  que  ne  l'avait  pu  faire  H  ppocrate. 
Une  foule  de  descriptions  d'endémies  el  d'épidémies,  obser- 
vées dans  presque  toutes  les  parties  du  monde  civilisé,  ont 
fourni  des  données  certaines  sur  l'influence  des  localités  el  des 
vicissitudes  almosphéiiques.  Des  observations  faites  avec  cons- 
tance ,  dans  plusieuis  contrées,  ont  fait  connaître  les  avan- 
tages de  certaines  pratiques,  les  effets  de  ccrlaines  mesures 
sanitaires  pour  prévenir  les  maladies  et  la  mortalité,  sur  la 
population  et  sur  la  longévité.  L'influence  des  alimens  et  des 
buissons,  celle  des  exercices  et  des  professions,  les  effets  des 
passions  enfin  sur  le  physique  elle  inora!  de  l'homme,  sont  de- 
venus le  sujet  de  nombreuses  et  imporlatiles  recherches.  Les 
causes  des  maladies  contagieuses  ont  été  mieux  observées,  et 
les  lois  de  diverses  contagions  entrevues  et  quelquefois  déter- 
minées ont  conduit  à  la  découverte  des  moyens  propres  à  les 
déuuire,  à  circonscrire  leur  foyer,  cl  à  en  prévenir  la  comnui- 
nication. 

La  pathologie,  déjà  perfectionnée  par  les  efforts  des  noso- 
logistes  pour  disposer  méthodiquement  nos  maladies  suivant  le 
degré  de  leurs  analogies  et  de  leurs  afliuilés  respectives,  mais 
sans  cesse  asservie  aux  hypothèses  des  anciens  et  aux  théories 
humorales  des  différens  âges,  a  épuré  son  langage  el  mis  plus 
d'exactitude  et  de  précision  dans  l'exposilion  des  caractères 
propres  à  chaque  maladie.  Ramenée  par  la  clinique  à  l'obser- 
vation pure  el  simple  des  phénomènes  sensibles  de  nos  allec- 
tious  ,  elle  a  considéré  ces  phénomènes  en  eux-mêmes  sous  le 
rapport  de  leur  enchaînement,  de  leur  dépendance  réciproque  ^ 
couâuile  cusiiito  par  l'analyse  i\  ia  souice  de  ces  phénomènes,  'a 
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la  cause  de  leur  développement ,  elle  est  remontce  au  principe 
même  des  maladies,  c'est  à-dire  à  l'orgatie  qui  eu  est  le  siège, 
et  au  genre  d'allciation  organique  qui  les  conslilue. 

Dès-lors  la  science  des  maladies  ne  s'est  plus  bornée  à  con- 
sidérer nos  alfections  comme   les  collections  plus 'ou  moins 
arbitraires   de  symptômes   ou   de   phénomènes  pathologiqaes 
qu'il  s'agissait  de  distribuer  méthodiquement  dans  un  cadre 
plus  ou  moins  régulier,  plus  ou  moins  arbitraire;  sympiômes 
dont  on  ne  connaissait  souvent  ni  la  source  ni  le  point  de  dé- 
pait,  etque  l'on  attribuait  vaguement  à  un  principe  morbitique, 
à  une  matière  pcccante,  à  un  état  de  force  ou  de  faiblesse,  etc. 
Cette  science  a  eu  essentiellement  pour  objet  de  déterminer 
l'organe  malade  et  le  mode  ou  genre  d'allération  dont  il  est  af- 
fecté. Toutes  les  maladies  ont  été  ainsi  ramenées  à  la  lésion 
primitive  d'un  organe  ou  d'un  système  d'organes  quelconques. 
Les  nombreux  phénomènes  dont  elles  se  composent  ont  été  re- 
girdés  comme  l'effet  immédiat  de  l'altération  des  fonctions  de 
l'organe  primitivement  lésé,  altération  qui  excite  secondaire- 
ment le  trouble  des  fonctions  des  différens  organes  avec  les- 
quels la  partie  malade  est  liée  par  une  sympathie  plus  ou  moins 
étroite.  On  a  reconnu  alors  que  les  maladies  que  l'on  regardait 
comme  générales ,  ou  sans  siège  particulier,  parce  que,  dirigé 
dans  leur  examen  par  des  idées  préconçues  et  des  opinions  hy- 
pothétiques ,  on  n'avait  i^tiré  aucune  lumière  des  altérations 
qu'elles  laissent  dans  certains  organes  après  la  mortj  on  a  re- 
connu,dis-je,  que  les  maladies  générales,  comme  celles  qui  sont 
purement  locales,  consistent  dans  l'altération  d'un  organe,  ou 
d'un  système  d'organesparliculier,  et  que  tous  leurs  symptômes, 
leurs  accidens  ,  leurs  épiphénomènes  et  leurs  nombreuses  varié- 
tés dépendent  du  nombre,  de  l'étendue,  de  la  vivacité  et  du  ca- 
ractère des  sympathies  qui  unissent  l'organe  ou  l'appareil  souf- 
frant avec  le  reste  de  l'économie  animale.  Par  suite  de  cette 
révolution  pathologique,   une  lumière  nouvelle  a  été  répan- 
due sur  la  doctrine  des  maladies.  L'on   a   reconnu  que  beau- 
coup de  prétendues  maladies  n'étaient  que  de- simples  phéno- 
mènes sympathiques,   et   dès-lors  le  nombre  des  atiections  a 
été  singulièrement  réduit.  C'est  ainsi  «lue  la  dyspnée,  regar- 
dée par  les  nosologistes  comme  une  maladie  particulière,  est 
un  simple  phénomène  qui  se  manifeste  dans  une  loule  d'af- 
fections dîTlérenies  des  poumons ,  de  la  trachée,  du   larynx, 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  ♦ 

La  thérapeutique,  successivement  soumise  à  l'empire  de 
tous  les  systèmes,  de  toutes  les  doctrines  et  de  toutes  les  hy- 
pothèses qui  ont  successivement  envahi  le  domaine  de  la  mé- 
decine, ne  sest  plus  occupée  des  vices  des  humeurs  ni  des 
iuovcns  de  les  régcuércr  cl  de  la  punlicr  ;  elle  a  renonce  a  la 
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doctrine  erronée  des  principes  morbifiques  et  aux  indications 
propres  à  les  expulser  hors  du  corj>s  de  l'homme;  elle  ne  s'est 
plus  même  reth^nchee  dans  ralternalive  de  fortifier  ou  d'alTai- 
blir,  alternative  où  elle  avait  été  enchaînée  par  le  solidisme 
exclusif.  Elle  a  également  fait  justice  des  idées  fausses  de^a- 
bi^rre,  de  plénitude,  de  cacochimic  qu'elle  avait  empruntées 
à  d'autres  systèmes,  et  a  purgé  son  langage  des  expres.-ions  in- 
convenantes et  surannées,  d'apéritifs,  d'incisifs,  de  désobstruans, 
d'altérans,  de  délayans,  de  vésicans,  d'antiscorbutiques,  de 
fébrifuges,  d'antispasmodiques,  qui  ont  longtemps  constitué  son 
vocabulaire.  Fondée  sur  la  connaissance  de  l'oigane  malade  et 
du  genre  d'altération  dont  celorgane  est  affecté,  et  partant  ainsi 
d'un  point^fixe  et  déterminé,  elle  s'est  débarrassée  des  i^or- 
niules  compliquées,  des  préparations  indigestes  et  de  cette 
foule  de  spécifiques  prétendus  infaillibles,  qui  n'ont  pas  été 
moins  funestes  à  l'humanité  que  les  maladies  elles-mêmes. 
Elle  a  dû.  chercher  uniquement  à  rétablir  l'organe  malade 
dans  son  état  naturel;  et  c'est  dans  les  rapports  qui  existent 
entre  l'homme  malade  et  les  objets  à  l'influence  desquels  il 
est  exposé,  et  dans  la  fixation  de  ces  rapports,  qu'elle  a  dû 
chercher  ses  moyens  curatifs. 

Il  en  résulte  que  la  matière  médicale  s'est  simplifiée  et  sin- 
gulièrement épurée  :  les  propriétés  des  substances  médicales, 
soumises  à  l'observation  clinique,  ont  été  étudiées  non  plus 
dans  leurs  effets  cachés  et  occultes  sur  les  humeurs,  les  vices 
et  les  principes  morbifiques,  mais  bien  dans  leur  action  di- 
recte sur  .les  organes  avec  lesquels  elles  sont  mis*  s  en  contact,  et 
consécutivement  avec  toute  l'économie.  La  science  a  fait  enfin 
justice  des  emplâtres,  des  onguens,  des  élixirs,  des  poudres  et 
de  cette  foule  innombrable  de  prétendus  spécifiques  qui  peu- 
vent bien  faire  encore  fleurir  le  commercé  des  drogues,  mais  qui 
n'ont  jamais  été  (jue  funestes  à  l'espèce  humaine,  etdunt  l'art 
de  gupiir,  rendu  à  sa  destination  primitive,  qui  est  le  soulage- 
ment de  nos  maux  ou  la  guerisonde  nos  maladies,  se  délivrera 
un  jour  complètement. 

]\ous  avons  vu  la  médecine  ^  bornée  d'abord  à  quelques 
traditions  populaires,  exercée  indistinctement  par  tous  les 
hommes  nalurellemen|.  portés  à  se  secourir  mutuellement  par 
un  benlimcnt  instinctif;  nous  l'avons  vue  ensuite  livrée  à  un 
avrugic  empirisme,  tomber  entre  les  mains  de  certains  indi- 
vidus et  de  quolq^ies  familles  dont  elle  devint  en  quel(|ue sorte 
l'apanage  exclusif;  en  troisième  iieu  être  exercée  par  les-prêlres, 
qui  la  subordonnèrent  aux  intérêts  du  sacerdoce  ,  l'enveloppè- 
rent de  mystères  et  l'associèrent  aux  pratiques  superstitieuses. 
Nous  avons  vu  plus  tard  celte  science,  quittant  son  caractère 
hypocrite  cl  superstitieux, cultivée  par  iea  premiers  philosophes 
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comme  une  branche  des  connaissances  humaines ,  se  covrompre 
par  son  association  avec  des  systèmes  iriipail'ails  ;  mais  bientôt 
devenue  l'objet  d'une  profession  parlicuiiéic,  elle  a  été  sc-paiée 
deloiites  leslhéories  étrangèresque  les  philosophes  y  avaient  in- 
troduites, et  fondée  par  Hippocratesur  l'observation.  Toutefois, 
livrée  de  nouveau  aux  agitations  scolasliques  et  cultivée  par 
les  Arabes,  elle  se  corrompt  de  nouveau  par  son  mélange  avec 
les  rêveries  de  l'alchimie,  les  chimères  de  l'astrologie,  et  de- 
vient polypharmaque.  Après  la  renaissance  des  klires ,  elle 
rentre  dans  la  route  de  l'observalion;  elle  reprend  la  marche 
qui  lui  avait  été  indiquée  par  Hippocrate,  et  se  renferme 
dans  l'étude  des  phénomènes  de  la  vie  Mais  bientôt  éblouie 
par  l'éclat  des  découvertes  de  la  physique  et  de  la  chimie,  et 
par  les  avantages  spécieux  qu'elle  croit  pouvoir  retirer  de 
l'application  de  ces  sciences,  elle  s'égare  de  n0:!vcau  dans  les 
théories  mécaniques,  physiques  et  chimiques.  Revenue  enfin 
de  toutes  ses  erreurs,  éclairée  par  l'analy^  appliquée  à  ses 
étl^des  ,  elle  se  débarrasse  de  tous  les  faux  s^tcmcs  ,  elle  épure 
son  langage,  recherche  le  principe  de  la  vie  dans  les  rapporta 
et  l'encliaînemcnt  des  actions  qui  la  constituent,  remonte  à  la 
source  des  maladies,  et,  moins  confiante  dans  les  promesses 
fastueuses  et  mensongères  de  la  polypharmacie ,  simplifie  ses 
procédés  curatifs  et  assure  leur  succès  en  les  fondant  sur  les 
propriétés  vitales  des  organe^ lésés  et  sur  l'influence  de  toutes 
les  choses  à  l'action  desciuelles  l'homme  malade  est  exposé. 

(CHAM  béret) 

REVULSIF,  adj. ,  revuhivus ^  repellens^  qui  est  propre  h 
produire  la  révulsion;  on  dit  méthode  révulsive,  saignée  ré- 
vulsive, etc.  ;  on  se  sert  switout  de  ce  mot  pour  désigner  uoe 
classe  de  médicament.  Voyez  l'article  suivant.  (  f.  ti.  m.) 

RÉVULSIFS,  s.  m.  pi.  C'est  le  nom  que  l'on  donne  aux 
moyens  propres  à  produire  le  phénomène  de  la  révulsion. 

Pour  beaucoup  de  médecins ,  la  thérapeutique  n'a  que 
deux  classes  de  medicamens,  les  caïmans  et  les  révulsifs.  Ce 
qu'ils  ne  peuvent  pas  guérir  avec  les  premiers  ,  ils  cherchent  à 
l'attirer  au  deJiors  par  les  seconds.  Les  caïmans  sont  surtoyt 
employés  par  eux  dans  les  affections  aiguës,  et  les  révulsifs 
dans  celles  qui  sont  chroniijues.  Il  faut  convenir  qu'à  part 
l'action  des  spécifiques,  cette  idée  ne  manque  pas  de  vérité 
dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstatices  ;  il  n'y  a  que  l'ex- 
tension outrée  qu'on  lui  donne  <jui  soit  fausse. 

Le  corps,  borné  par  deux  surfaces,  la  muqueuse  et  la  cu- 
tanée, ne  peut  éprouver  de  révulsion  que  par  des  moyens  ap- 
plifpjés  sur  l'une  ou  l'autre  de  ces  surfaces,  ce  qui  forme  deux 
«orles  de  révulsifs,  les  internes  et  les  externes.  Cependant  I4 


58î  REV 

saignée,  qui  ne  rentre  dans  ancune  de  ces  divisions,  n'en  est 

pas  moins  un  révulsif  d'une  nature  particulière. 

L->s  révulsifs  internes  sont  les  vouiilifs,  les  purgatifs  ,  les  la- 
vemens  irriîans,  les  injections  de  même  nature,  les  médica- 
mens  acres,  etc.  Les  lévulsifs  extérieurs  sont  les  frictions,  les 
vésicatoires,  les  sinapismes,  Us  cautères,  les  sétons ,  les  ven- 
touses ,  les  raoxas  ,  les  pédiluves  ,  les  lotions ,  les  fomentations , 
les  einbrocalions ,  les  bains,  les  irritans  ,  etc. 

Pour  qu'uii  moyen  soit  révulsif,  il  faut  qu'il  agisse  avec 
pronipiitude'et  force;  tout  médicament  qui  n'aura  pas  ces  deux 
qualités  ne  produira  aucune  révulsion  ,  et  ce  ph^nomcne  sera 
d'autant  plus  certainement  produit,  que  l'agent  employé  les 
possédera  à  un  degré  plus  marqué.  Un  cataplasme  émoUient 
ne  causera  pas  de  révulsion,  tandis  qu'un  vésicaloire  la  provo- 
quera avec  facilité.  Cependant,  s'il  s'agissait  d'une  douleur 
supeificiclle,  le  cataplasme  pourrait  la  guérir  avec  plus  de  cer- 
titudeque  le  vésicatoire  ;  mais  ce  ne  serait  pas  par  révulsion,  ce 
serait  comme  calilRint,  car  ces  deux  modes  opposés  de  médi- 
cations arrivent  quelquefois  aux  mêmes  résultats. 

Pour  que  la  révulsion  ait  lieu  ,  il  faut  que  le  mal  que  l'on 
veut  attirer  au  dehors,  soit  à  une  certaine  profondeur.  Toute 
maladie  superficielle  est  tout  naturellement  dérivée,  à  moins 
qu'on  ne  cherche  à  la  déplacer  d'une  suifacesur  une  autre, 
comme  lorsqu'on  veut  débarrasser  le  visage  d'une  dartre  pour 
]a  reporter  sur  une  autre  région  au  corps  ,  dans  un  lieu  non  vi- 
sible ,  etc. 

L'action  des  révulsifs  se  manifeste  par  des  phénomènes  fa- 
ciles à  saisir.  Il  survient  une  véritable  inflammation  dans  la 
lieu^ù  ils  sont  appliqués;  on  y  voit  de  la  rougeur,  de  la  ten- 
sion, ^lo  la  douleur;  des  sucs  abondans  y  arrivent  et  s'y  ac- 
cumulent; en  un  mot,  on  a  produit  une  maladie  artificielle. 
A  l'aide  de  celte  fiction  pathologique,  on  obtient  le  déplace- 
ment d'une  affection  plus  grave,  située  h  l'intérieur,  placée 
sur  un  organe  essentiel ,  et  qui  pouvait  compromettre  les  jours 
du  malade.  Dans  cet  échange  de  maladies,  l'irritation  se  par- 
tage,  au  moins,  si  elle  ne  se  déplace  entièrement  pour  se  fixer 
sur  le  lieu  choisi  comme  centre  d'une  nouvelle  fluxion. 

Les  révulsifs  agissent  parfois  en  procurant  la  sortie  de  li- 
quides séreux,  purulens,  etc.;  mais  leur  succès  n'exige  pas 
toujours  cette  issue.  On  en  voit  réussir  très-bien  sans  qu'aucune 
humeur  soit  extraite.  Il  ne  ])araîly  avoir  dans  ce  cas  que  dé- 
placement de  l'irritation  ,  d'un  principe  fugace  incommensu- 
rable à  nos  agens  physiques,  et  invisible  à  nos  sens. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  révulsifs  internes  ,  p.arce  qu'on 
en  a  parlé  aux  mots  dérivalion  et  révulsion  ,^et  qu'il  en  a  été 
traite  dans  des  articlesspéciaux,  que  l'on  peut  consulter.  Vojez 

PURGATIF,   YOMlïlFjClC. 
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On  a  discuté  et  même  disputé  pour  savoir  s'il  fallait  appli- 
quer les  révulsils  loin  ou  près  du  lieu  alïetté.  Comme  cela  ar- 
rive tous  les  Jours  en  médecine  ,  les  uns  ont  dit  oui  et  les  autres 
non,  et  ces  assortions  exclusives  sont  toutes  les  deux  fautives. 
Appliqués  trop  près  du  lieu  malade,  si   les  parties   sont  peu 
épaisses,  on  risque  défaire  joindre  l'inflammation  extérieure  à 
celle  intérieure,  et  d'augmenter  par  consécjueiit  le  mal.  Dans 
le  cas  où  la  lésion  que  l'on  veut  déplacer  est  sans  inflammation, 
cet  inconvénient  n'existe  pas,  non  plus  que  s'il  s'agit  d'un  déri- 
vatif qui  ne  produise  pas  d'inflammation  extérieure,  comme  la 
saignée,  les  ventouses, etc.  Si  on  agit  trop  loin  du  mal,  on  court 
la  chance  de  ne  pas  déplacer  avec  certitude  la  cause  nioibifl.jue 
intérieure,  parce  que  l'action  de  l'agent  employé,  ayant  tiop 
d'espace  h  parcourir,  s'affaiblit  nécessairement  en  chemin.  Si 
ou  use  de  dérivatifs  éloignés,  il  faut  alois  que  leur  forte  sup- 
plée à  leur  dislance,  et  soit  d'autant  plus  marquée  que  celle-ci 
est   plus  considérable.  On  doit  regretter  que  les  révulsifs  ne 
puissent  agir  le  plus  loin  possible  du  lieu  attaqué,  car  il  serait 
plus  avantaî^eux  de  porter  loin  de  la  spfière   des  organes  les 
causes  morbifi(jues  que  de  les  attirer  dans  leur  voisinage.  La 
sûreté  de  l'action   révulsive  exige   donc  que  l'on  prenne  uu 
terme  moyen,   et  qu'on  n'agisse  ni   trop  près  ni  trop  loin  du 
tissu  altéré  ;  toutes  les  fois  que  l'épaisseur  des  parties  ne  per- 
mettra pas  aux  deux  affections  de  se  joindre,  on   devra  ap- 
pliquer audessus  de  l'organe  malade  le  moyen  révulsif. 

La  classe  des  agens  révulsifs  est  une  de  celles  où  la  méde- 
cine va  fréquenunenl  chercher  des  armes  pour  combattre  les  ma- 
ladies ,  ef  le  plus  souvent  avec  efficacité.  En  ramenant  les  alte- 
rnions pathologiques  a  la  surface  du  corps  ,  il  semble  que  nous 
soyons  plus  maîtres,  que  nous  soyons  plus  à  même  d'appré- 
cier leur  nature,  que  leur  guérison  soit  plus  à  notre  disposi- 
tion ;  remarquons  que  ces  moyens  si  usités,  si  souvent  utiles, 
soïit  loin  d'être  identiques,  d'avoir  aucun  caractère  d'analo- 
gie j  ils  se  ressemblent  parleurs  résultats,  et  aucunement  par 
leurs  caractères  intimes. 

Nous  n'examinerons  pas  en  détail  les  moyens  qyi  compq.- 
•  sent  la  classe  des  révulsifs  j  chacun  d'eux  ayant  été  traité  en 
particulier  à  son  rang  alphabétique,  ce  serait  s'exposer  k 
des  redites  que  de  se  conduire  autrement.  Ployez  cautère, 
MoxA  ,  PiÎDiLUVE,  sÉTON,  VLSiGAToiRE ,  ctc. ,  etl'article  sui- 
vant, (jui  est  le  complément  de  cefui-ci,  et  qui  nous  dis- 
pense de  noiîs  étendre  davantage  sur  ce  sujet,  puisque  quel- 
ques considérations  qui  eussent  dû  fai§e  partie  du  nôtre  s'y 
trouvent  exposées.  '  (merat) 

'^;orLicKE  (  Andioas-ouomar),  Dissertatio  de  re^/eUentihus  ac  deriuantih'us 
f^elerum,  «orumque  ralionali  eiplicalione ;  ia-4*.  llalce ,  1709/ 
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—  Dissertatio  de  veritate  praclicii  Jiuersionis  F^eterum  per  vevellentia  ac 
derivanùa,  eorumqite  opemndi  ralione  mec/tanicà  ;  in-4°.  IhiJ.,  1712. 

—  Dlsicrlatio  de  lin^eninne  huniûrutn  per  ret-'ulsinneni  ac  derwadoncm 
eorumdeni;  \x\-\°.  Francofurti  ad  f^iadrum,  1^21. 

—  Dissertatio  de  rei^ellentium  ac  ileriuantium  genuind  operandi  ralione  ; 
in-4°-  Ihid.,  i^^i. 

jncii  (cermani's-r'anlus),  Dissertatio  de  rei'ulsione  et  remediis  reueWenli- 
bus ;  in-4°    Erjordiœ,  i743.  (v.) 

REVULSION,  s.  f. ,  en  latin  revuUio ^  de  re^ellere ^  rappe- 
ler, et  en  giec  etj'TJiTTcto'/o",  qui  signifie  l'action  de  tirer  en 
sens  contraiie;  d'après  Galien  {Meth.  rned.,  lib.  v,  cap.  11;, 
•^a.^.\o'^^edent.  C/iar^).  L'idée  de  la  révulsion ,  ainsi  que  celle 
de  la  dérivation  ,  est  due  à  Hippocrule.  11  y  avait  révulsion, 
suivant  lui ,  toutes  les  fois  qu'une  médication  ((uelconque  atti- 
rait les  humeurs  en  sens  contraire  [ad  contraria)  ^  du  lieu  où 
elles  s'étaient  vicieusement  accumulées^  et  il  y  avait  dériva- 
tion quand  ces  mêmes  humeurs  étaient  dérivées  par  les  par- 
ties voisines  et  latérales  [adlatera).  A-insi,  pour  nous  servir 
des  exemples  même  de<(Galien,  les  écoulermus  (jui  ont  lieu 
par  l'anus,  peuvent  être  dérivés  par  les  moyens  qui  agissent 
sur  la  vulve;  tandis  qu'on  applique  aux.  mamelles  ceux 
qui  sont  propres  à  la  dérivation  des  ménorrhagies,  ce  que 
Galien  a  très-bien  indiqué  dans  le  passage  suivant  :  Si  velmen- 
ses  confestim  eriiperint,  vel  sanguis  ah  utero  quoquo  modo 
projlujterit  ,  seorsum  revelles  ,  cucurbilam  maxiinani  sub 
mamnies  defigens.  C^esl  ce  qui  a  encore  lieu  d'une  manière 
opposée  dans  les  vomissemens'de  saug  guéris  par  l'éruption 
des  règles,  phénomène  observé  par  Hippocrate ,  et  consijpié 
dans  un  de  ses  aphorismes  :  Midieri  sanguinem  evonienti 
mensibus  erumpentihiis  ,  soliitio  fit. 

Les  successeurs  d'Hippocrate  se  formèrent  diverses  opini(Vi> 
sur  la  doctrine  de  la  révulsion  ,  et  il  s'éleva  à  ce  sujet  plusieurs 
contestations.  On  croit  communément  qu'ils  considéraient  en 
général  comme  révulsifs  les  moyens  curatifs  appliqués  loin  du 
siège  du  mal ,  et  capables  de  détourner  une  congestion  raorbi- 
lîque ,  en  établissant  un  écoulement  humoral  sur  un  autre^ 
point;  qu'ils  réservaient  en  même  temps  le  nom  de  dérivation 
au  mode  d'action  des  mêmes  moyens ,  appliqués  dans  le  voi- 
sinage de  la  maladie;  en  sorte  que,  dans  leur  opinion,  la  sai- 
gnée du  pied  était  révulsive  dans  les  maladies  du  cerveau  , 
tandis  f(ue  des  ventouses  app!i([uées  sur  la  pQilrine  avaient 
une  action  dérivative  par  rapport  aux  maladies  du   pounîon. 

La  révulsion  fut  distinguée  en  plusieurs  espèces  selon  Foë- 
sius  {  OScononiia  Hippocratis ,  avria-Tcca-ia-).  Des  médecins 
grecs  reconnaissaient  quatre  modes  de  révulsion  :  i*.  Des  par- 
ties inférieures  aux  supérieures:  2°.  du  côté  droit  au  côtégan- 
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die;  5".  d'avant  en  anicic;  4°-  dt  l'Intcrieur  à  rexléiieur,  et 
léciproqucttieiil. 

De  la  disliijclioii  établie  entre  la  révulsion  et  la  dériva- 
tion,  et  leurs  variétés,  naquirent  des  explications  difféientes 
de  deux  phc;iomènes  qui  nous  paraissent  idtfUliques  par  leurs 
effets  appréciiiblcs;  explications  d'ailleurs  busc'es  et  calculées 
sur  le  prétendu  mouvement  dériv;iiif  ou  révulsif  des  liumeurs. 

Les  anciens,  ignorant  le  véritable  mode  de  circulation  du 
sang,  n'ayant  en  outre  que  de  très- faibles  connaissances  en 
physiologie,  durent  se  former  des  idées  fausses  sur  les  eiftts 
de  la  médication  spoliative  ou  attractive,  connue  sous  le 
non»  de  révulsion;  ce  qui  doit  nous  laire  jugei  de  la  valeur 
des  règles  de  thérapeutique  ([u'ils  avaient  établies  à  ct-t  ('gaid. 
Toutefois,  comme  ces  théories,  basées  sur  des  conjcluie» 
plus  ou  moins  spécieuses,  seiiiblaicnl  chaque  jour  cf-nfii- 
mées  par  l'expérience  (  attendu  qu'une  eneur  con.sacree  en 
principe  en  entraîne  d'autres  ) .  elles  durent  actfuerir  un  grand 
crédit.  On  en  voit  une  preuve  bien  manifeste  dans  cette  asser- 
tion singulière,  émise  par  queli]ues  successeurs  d'ilippocrate, 
et  préconisée  en  Europe  par  les  Arabes,  d'api'ès  laquelle  oa 
devait  recourir  à  la  saignée  révulsive  du  côte  opposé  a  celui 
de  l'organe  malade  :  opioion  fondée,  suivant  quelques  méde- 
cins, sur  la  croyance  erronée  où  l'on  était  que  les  veines, 
dans  leur  distribution,  se  croisaient  en  forme  d'X.  Tel  fut  à 
cet  égard  l'empire  des  préjugés  et  la  force  de  l'habitude,  que 
celle  hypothèse,  toute  bizarre  qu'elle  était,  ne  put  cire  dé- 
truire par  l'élude  de  l.'anatomie.,  et  qu'on  regarda  comme  une 
innovalion  téméraire  et  pernicieuse  l'assertion  de  Pierre  Bris- 
sol  ,  médecin  de  Paris ,  qui  ,  au  commencement  du  seiz;èn>e 
siècle,  prélendit  (|u'on  devait  revenir  à  la  méthode  d'Hippo- 
crale,  qui  prescrivait  de  saigner  du  (iôlé  malade.  Il  y  eut  dans 
ce  lemps-là,  et  à  cette  occasion,  plusieurs  écrits  polémiques  , 
des  débats  scandaleux  ,  et  même  des  acTes  d'aulorilc  dont  il  a 
déjà  été  fait  mention  à  l'article  f/enVo/;o7î. 

La  découveite  de  la  circulation  du  sang  sapa  toutes  les  idées 
des  anciens  sur  la  marche  de  ce  fluidudans  les  saignées  révul- 
sives, et  détruisit  complélemenl  l'échafaudage  ({ue  les  Arabes 
avaient  élevé  sur  ces  idées  erronées;  mais,  d'un  autre  côté, 
elle  fil  bientôt  naître  l'espoir  d'expliquer  d'une  autre  manière 
l'action  des  iftédications  révulsives  j  en  sorte  (|ue  l'on  recom- 
nieiK^a  sur  de  nouveaux  frais  à  se  disputer.  13 n  parti  donna 
une  tournure  neuve  aux  débals,  en  les  fondant  sur  les  principes 
de  la  physique,  et  en  faisant  des  expériences  compaiatives  dans 
des  lub'.s  inertes  ,  comparés  aux  luhes  artériels  et  veineux.  On  a 
peine  à  croire  que,  dans  le  dix-huiiième  siècle,  Silva,  Ques- 
4^.  aJ 
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nay,  HccqiicL  ol  plusieurs  autres  se  soient  lorturc  l'esprit  pour 
(•xplit[uer  les  eftels  (le  la  lévulsion  pur  les  lois  de  l'hydrau- 
lique, et  il  est  cui'ieux  de  voir  avec  quelle  assurance  et  quel 
dédaiu  l'un  d'entre  eux  (Quesnay),  dans  son  livre  sur  la  s;^;- 
gnee  ,  imprimé  en  i'-5o  ,  réfute  les  arçumens  de  ceux  qui  n'ad- 
mellaient  pas  ses  opinions  hydrostatiques  sur  les  saignées  ré- 
vnUives.  Il  s'étend  surtout  avec  une  complaisance  toute  parti- 
culière sur  un  ruisseau  divise'  en  deux  bras  ,  par  l'un  desquels 
il  soustrait  plusieurs  seaux  d'eau  qui  lui  donnent  la  quantité 
de  sang  extrait  par  ja  saignée  révulsive  d'un  vaisseau  que  lui 
leprésentc  l'un  des  bras  du  ruisseau  ,  d'où  il  est  conduit  à  cal- 
culer la  quantité  en  plus  que  reçoit  le  vaisseau  non  désempli , 
et  celle  qui  doit  arriver  dans  le  vaisseau  ouvert  et  désempli , 
toujours  en  prenant  pour  terme  de  comparaison  la  soustrac- 
tion faite  au  bras  du  ruisseau  ,  etc. 

Parvenus  aujourd'hui  à  une  méthode  beaucoup  plus  sage 
dans  l'élude  des  phénomènes  physiolociques  et  pathologiques, 
et  aune  marche  expérimentale  plus  philosophique,  nous  re- 
gardons les  agens  de  la  révulsion  ,  et  principalement  la  sai- 
j^née,  que  les  médecins  ont  presque  toujours  prise  pour  base  de 
leur  doctrine,  comme  élant  à  la  fois  dérivatifs  et  révulsifs;  et 
Viou»  ne  voyons  plus  dans  les  saignées  révulsives  et  dérivalives 
que  des  moyens  de  diminuer  la  quantité  du  sang,  et  par  cela 
laême  la  congestion  qui  s'est  opérée  vers  un  point;  dans  les 
topiques  irritans,  attractifs  ou  révulsifs,  que  les  ageas  d'une 
fluxion  artificielle,  qui  ont  pour  objet  de  rompre  la  tendance 
des  fluides  à  se  porter  vers  un  centre  malade,  où  il  exislç  un 
fuyer  d'irritation  avec  exaltation  des  propriélés  vitales. 

,On  essaierait  vainement  dejuslifier,  même  en  remontant 
h  l'étymologie,  la  distinction  étikblie  entre  la  révulsion  et  la 
dérivation,  et  l'en  peut  ajouter  qu'elle  est  tout  à  fait  inutile, 
attendu  que  ces  deux  médications  sont  de  même  "nature,  et 
que  les  effets  qu'elles  produisent  sont  aussi  les  mêmes.  Ce  ne 
ècra  pas  sans  doute  parce  qu'ils  agissent  tantôt  sur  une  partie 
voisine  du  lieu  malade,  tantôt  sur  une  autre  plus  éloignée, 
qu'il  faudra  admettre  u^îe  différence  dans  le  mode  d'action 
«les  révulsifs  et  des  dérivatifs  :  un  vésicatoire,  un  séton  ,  uu 
moxa,  etc. ,  produiront  toujours  des  eil'ets  identiques  en  quel- 
que lieu  du  corps  qu'on  les  applique,  L.e  docteur  Bouchard  , 
ancien  élève  interne  de  l'Hôiel-Dieu  de  Pari?,  a  très-bien 
prouvé  que  cette  dislinctioji  était  illusoire  et  arbitraire  ,  dans 
une  bonne  Dissertation  sur  les  dérivatifs  externes  (Paris  i8i<5}. 
Je  suppose,  dit-il,  qu'une  femme  éprouve  une  suppression 
subite  du  flux  menstruel ,  que  le  péritoine  devienne  le  siège 
d'une  inflamnialiou  ;  on  applique  des  san;jsucs  à  la  vulve  ;  tous 
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les  accidcns  qui  s'otaicnl  piompicjnciU  développes  clisp.iiais- 
stnt,  les  logks  icvicniieat.  Mainlenuat ,  que  ceUu  l'cuuijc ,  an 
ticu  d'avoir  une  pcrilunitc,  ait  une  piicuriinnie ,  une  o[)liihal- 
mic,  une  an-jjitic,  etc.  ,  rinclicalion  s.cia  la  même.  Dans  l(;  pre- 
mier cas,  (liia-l-Oii  qu'on  a  pioduil  une  doiivation;  dans  lo 
second,  une  i<ivulsiou?  Quoi  (jue  soil  l'oij^aiic  eriijaniiud ,  la 
cause  u'csl-cllc  pas  la  mciac?  cl  les  sangsues  ne  toulcllcs  pas 
cessci-  les  symplùiues  iijflamtnaluircs,  en  lappflant  les  lèj^les 
ou  en  provoquant  une  évacuation  sanguine  (lui  en  liuul  lieu? 
Je  su[ipose  encore,  continue  l'aulcur,  (ju'uu  individu  soit 
affecte  de  dci:x  dartres,  que  l'une  soit  située  sur  ia  pailie  an- 
lérieuie  du  cou,  que  t'auUc ,  au  conlraire  ,  ait  son  siège  à  umu 
jambe.  Si  la  première  disparaît,  et  s'il  survient  une  angine 
pharynj^ee,  nul  douie  qu'il  se  soit  fait  une  mc'iaslase  sur  !c 
pharynx.  H  faut  alors*  appliquer  un  vo'sicaloire  sur  l'endroit 
occupé  par  l'éruption  herpétique.  Mais  la  dartre  de  l.i  jambu 
peut  aussi  disparaître  brusquenicnl ,  et  ia  respiration  devenir' 
alors  Irès-laborieuse  :  on  applic[ue  encore  un  vcsicatoirc  sur 
l;i  partie  primitivement  malade.  Peut- on  dire  que  le  vcsica- 
toirc ait  produit  une  dérivation  dans  le  premier  cas,  et  une 
révulsion  dans  Je  second?  Non  ,  sans  doute. 

A  la  vérité,  on  sait  depuis  longtemps  (jue  la  "^aij^née  da 
pied  appelée  révulsive,  que  les  vésicutoires  aux  jambes,  les 
jjédiluves  siuapisés ,  etc.,  doivent  cire  employés  de  préférence 
daus  les  iuala<lies  de  l'encéphale;  que  la  saignée  du  bias  cl  les 
applications  iiritanîes  sur  la  même  pailie  a;i;i^senl  plus  tllica- 
cerrunl  dans  les  affections  de  la  puilrine;  mais  est-ce  une  rai- 
son pour  dire  qu'il  y  a  lévulsiun  dans  le  premier  cas,  et  dé- 
i.ivalion  dans  le  second  ?  Convenons  p!utôt«|ue  nous  ne  savons 
pas  comment  expliquer  <;es  rapports,  ou  si  l'on  veut  ces  sym- 
pathies, indiquée-  par  I  (Xpérience,  et  qui  prouvent,  toinnic 
nous  le  verrons  bicnlot,  la  nécessité  et  l'impoilaiice  du  lieu 
d'élection.  L'on  ne  sait  pas  davantage  pourquoi  de  l'eau  lioide 
appliquée  sur  le  scrotum  arrête  une  hémorragie  pulnujnuiro 
(jui  ne  céderait  pas  à  la  mêfue  application  fa. te  sur  Ja  poi- 
trine; ponrcnioi  les  émetiqucs  dmuies  en  lavage  orjt  une  ac- 
tion si  manifeste  dans  certaines  lésions  du  cerveau,  clc,  etc. 

Les  effets  immédiats  de  ia  révulsion  sont,  suivant  nous,  de 
faire  naître  une  irritation  dans  un  point  quelconcpic  ,  ulju  de 
détourner  une  congestion  !iémorrai;iqu'.'  ou  phlegmasiqno ,  qui 
s'est  formée  ou  qui  se  forme  sur  un  autre  point ,  de  l.uie  aussi 
<juc!que!ois  une  foiic  diversion  duns  la  vue  de  calmer  ou 
d'éteindre  une  douleur,  comme  dans  les  névralgies,  par 
exemple,  ou  enfin  de  diminuer  la  «[uanlité  des  fluides  que 
l'exaltation  de  propriélcs  vitales  appelle  dansuncparlieiirilce 
eu  ciillanuTjée. 
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Cetie  médication  peut  être  cxtérieuic  ou  intérieure  ;  elle  est 
extërieuic  (jiiaiid  on  l'excite  par  des  attractifs  externes  pour 
détourner  une  conjiçeslion  qui  menace  ou  qui  s'est  effectuée 
sur  un  organe  interne;  elle  est  intcticure,  au  contraire,  lors- 
qu'à l'aide  d'un  cmétiqne,  d'un  pu^^atif ,  etc.  ,  on  s'etTorce  de 
remplir  la  même  indication. 

Entreprendre  d'indiquer  et  d'examiner  tous  les  cas  dans 
lesquels  il  convient  de  recourir  à  la  médication  révulsive,  ce 
serait  vouloir  discuter  la  majeure  partie  des  indications  que  l'on 
doit  remplir  on  médecine.  Le  docteur  Bouchard  ,  dans  la  Dis- 
sertation que  nous  avons  déjà  citée,  admet  qu'on  peut  avoir 
recours  aux  dérivatifs  ou  révulsifs  externes,  dans  trois  cir- 
constances principales  (on  conçoit  facilement  qu'on  pourrait 
en  supposer  plusieurs  autres)  :  i"*.  quand  on  veut  rappeler 
une  maladie  <[ui  a  existé  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  dont  la  disparition  brusque  a  été  suivie  d'un  trouble 
dans  l'économie  animale,  ou  bien  encore  lorsqu'on  veut  faire 
reparaître  un  flux  sanguin  périodique  suspendu  ;  2°.  quand  il 
est  instant  de  rendre  le  calme  à  un  organe  actuellement  le 
siège  d'une  maladie  plus  ou  moins  grave  j  3°.  enfin,  lorsqu'il 
s'agit  de  combattre  une  maladie  survenue  depuis  longtemps  à 
la  suite  de  la  suppression  d'une  autre  affection.  Quant  aux 
révulsifs  intérieurs,  il  est  plus  difficile  de  préciser  les  cas  où 
il  convient  d'y  recourir  :  on  doit  les  placer  dans  la  classe 
des  moyens  généraux  ynoprcs  h  combattre  surtout  des  maladies 
chrotiiqiies ,  sans  pouvoir  fonder  l'indication  curative  sur 
l'étiologie  de  l'affection  qu'on  se  propose  de  guérir. 

Le  choix  des  parties  sur  lesquelles  ou  doit  appliquer  les 
révulsifs  a  été  l'oibjet  des  méditations  et  des  rfcberclies  de 
beaucoup  de  médecins;  l'on  est  aujourd'hui  d'accord  qu'il 
existe  </ei  lieux  d'élection  pour  l'application  de  ces  moyens  cu- 
ratiis  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Ces  lieux  d'élection 
paraissent,  dans  certains  cas,  résulter  d'un  rapport  sympa - 
tl^ique  inconnu  dans  sa  nature,  mais  constant,  entre  la  partie 
malade  et*  le  point  présumé  le  plus  capable  de  répondre  à  la 
;stimulation  de  l'agent  pharmaceutique;  dans  d'autres,  on  les 
détermine  d'après  la  cause  connue  ou  présumée  du  mal,  ou  sou 
point  de  départ.  Enfin,  dans  certaines  circonstances,  la  pré- 
îérence  qu'on  leur  accorde  est  basée  sur  une  disposition  una- 
îomique.  Faisons  connaître,  par  des  exemples,  l'utilité  de  se 
confonner  ,  dans  la  pratique  de  la  médecine  ,  à  la  doctrine  des 
lieux  d'élection  par  rapport  à  la  révulsion. 

Une  jeune  cuisinière  se  présente  à  l'Hôtel-Dieu  ;  elle  se 
plaignait  d'éprouver  un  mal  de  gorge  depuis  plusieurs  mois. 
M.  Bourdier,  après  un  examen  attentif,  ne  voyant  rien  qui  in- 
diquât même  la  plus  léjjère  indispesltioc ,  ne  prescrivit  point 
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de  nieclicamenJ.  A  la  visite  du  lendemain,  la  jeune  fille  de- 
manda son  hiliet  de  sortie.  M.  Bouidior,  qui  avjit  d'ubord 
pensé  qu'elle  se  plaignait  pour  rcs-lcr  à  l'Iiopiial  ,  l'examina 
plus  attentivement  encore.  La  gorge  n'offrait  aucune  trace 
d'inflaumutiion  ,  mais  elle  était  extrêmement  sèche.  Le  méde- 
cin apprit  bientôt  de  la  malade  (ju'ellc  avait  eu  une  dartre  k 
la  partie  antérieure  du  cou,  et  (juc  le  mal  de  gorge  n'existait 
que  depuis  sa  disparition.  11  fait  appli([uer  un  vésicatoire  sur 
la  partie  qui  avait  été  affectée.  Dès  le  lendemain  la  gorge  était 
lubiifiéc  de  nurcosité,  et  la  malade  se  trouvait  très-bien;  mais 
elle  ne  put  rester  assez  longtemps  à  l'Hôtel -Dieu,  pour  qu'on 
employât  avec  succès  les  médicamens  qu'exigeait  l'alfectioa 
darlreuse  ;  elle  sortit  et  lit  sécher  son  vésiratoiic.  Quinze  jours 
après ,  elle  fut  obligée  de  revenir  à  l'hôpital ,  parce  que  la  sé- 
cheresse de  la  gorge  avait  reparu.  Lin  second  vésicatoire  fut 
appliqué  à  la  partie  antérieure  du  cou,  et  on  obtint  un  succès 
aussi  complet  que  la  première  fois.  M.  Bourdier  voulut  rem- 
placer le  vésicatoiie  du  cou  par  un  autre  appliqué  au  bras; 
mais  à  peine  le  premier  fut- il  cicatrisé,  que  la  gorge  redevint 
sèche.  On  en  fit  successivement  appliquer  un  entre  les  épaules, 
un  autre  à  la  nuque  ,  mais  on  n'obtint  aucun  succès  ;  de  ma- 
nière qu'il  fallut  nécessairement  en  poser  un  troisième  sur  le 
lieu  où  la  dartre  avait  existé. 

Un  autre  malade,  également  admis  à  l'Hôtel- Dieu  de  Paris, 
se  plaignait  d'une  douleur  très-violente  dans  le  tendon  d'A- 
chille do  la  jambe  gauche  ;  il  n'y  avait,  d'ailleurs,  ni  rougeur , 
ni  chaleur,  ni  gontlcment.  Après  avoir  employé  vainement 
plusieurs  moyens  curatifs,  on  sut  du  malade  qu'il  avait ,  quel- 
ques jouis  avant  la  maladie  ,  supprimé  brusquement  une  blcn- 
norrhagie,  et  l'on  ne  parvint  a  faire  disparaître  la  douleui 
nerveuse  de  la  jambe,  qu'en  rétablissant  l'ccoulomenl  à  l'aide 
d'injections  ammoniacales.  Ces  deux  faits  sont  extraits  d»la 
thèse  de  M.  Bouchard. 

L'un  de  nous  fut  consulté,  il  y  a  deux  ans,  par  un  homme 
d'environ  trente  ans,  d'une  forte  constitution,  qui  avait  eu, 
pendant  plusieurs  années,  un  écoulement  blennorrhagique 
irès-abondanl ,  mais  sans  douleur  ni  autre  inconvénient  pour 
sa  santé;  l'exercice  habituel  du  cheval,  amiuel  cet  individu 
était  obligé,  semblait  entretenir  l'écoulement.  Un  charlatan 
conseilla  au  malade  de  s'en  délivrer  au  moyen  de  certaine* 
injections  j  ce  qui  fut  exécuté  sans  aucune  précaution  :  dès- 
lors,  la  santé  devint  chancelante,  des  céphalalgies  vio- 
lentes se  firent  ressentir,  un  amaigrissement  considérable,  des 
accès  irréguliers  de  fièvre,  qui  vinrent  bientôt  s'y  joindre, 
l'effrayèrent;  il  consulta  plusieurs  médecins,  qui,  attribuant 
les  maux  qu'il  endurait  à  une  affection  véncricnuc  ,   iitcni  ad- 
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nîinistrer  divcis  haîtomens  aiilisyj.hilîîîfrucs  sans  aucun  suc- 
cès; le  malade,  faliguc  de  ces  inutiles  liaiiemciis  ,  cessa  tout 
jTiedicameiJl.  Mais  ,  quelque  leiups  apiès  ,  voyant  sa  santé 
dccliiier  chaque  jour,  ii  consulta,  dans  une  autre  ville,  cai" 
il  voyageait,  un  lionime  de  l'art  peu  in.siruil,  <}ui,  comme  < 
}es  premiers  me'decins,  jugea  la  maladie  vcnoriennc,  cl  pres- 
crivit un  traitement  uiercuriel ,  qui  l'ut  ponctuellement  exé- 
Ciité.  A  la  suite  de  ce  traitement,  le  malade  tomba  dans  la 
lièvre  Icnle  et  dans  d'autres  accidens  qui  l'obligèrent  à  cesser 
sis  voyages;  il  se  confia  dcrechci  à  plusieurs  médecins,  qui 
employèrent,  pour  le  guérir,  un  grand  nombre  de  medica- 
mcns  (ju'il  serait  trop  long  d'ènumèrer,  sans  prcs(jue  obtenir 
aucun  succès.  Enfin  ,  le  malade  était  dans  l'état  le  plus  fâ- 
cheux, lorsqu'il  nous  adressa  l'histoire  trèsdétaillée  de  sa 
maladie,  dans  laquelle  se  peignaient  le  désespoir  et  la  plus 
sombre  mélancolie.  Nous  crûmes  voir  dans  la  suppression  do 
l'écoulement,  la  cause  de  la  plupart  des  maux  éprouvés  par 
}e  malade,  victime,  comme  il  le  disait  lui-même,  de  l'igno- 
rance et  du  charlatanisme;  et  la  véritable  indication  à  remplir 
mus  parut  être  le  rétablissement  de  l'écoulement  blcnnorrha- 
gique.  L'urètre  était,  suivant  nous  ,  le  véritable  lieu  d'élec- 
tion, celui  où  il  fallait  appliquer  une  médication  lévulsivej 
îious  conseillâmes  ,  en  outre,  l'emploi  des  toniques,  de  l'exer- 
cice, d'un  bon  régime,  dans  le  cas  où  une  partie  des  accidens 
cesseraient  par  l'apparition  de  l'écoulement.  On  eut  beaucoup 
do  peine  à  exciter  cet  écoulement;  ce  fut  seulement  à  l'aide 
des  bougies  empbistiques  qu'on  y  parvint ,  et  en  causant  des 
douleurs  inouies  ;  le  tîialadc  n'eut  qu'à  se  féliciter  de  son  cou- 
rage, après  avoir  été  si  longlenîps  martyrisé  inutilement ^  car 
son  rétablissement  suivit  de  près  le  retour  de  la  blennorrhagie  y 
si  imprudemment  supprimée.  Nous  l'avons  vu  un  an  après 
bi^îi  rétabli.  L'écoulenjent  a  cessé  peu  à  peu  de  lui-même. 

On  sait  assez,  sans  qu'il  soit  besoin  d'en  citer  des  exemples , 
que  le  lieu  d'eieclion,  relatif  à  l'application  des  dérivatils^ 
est  souvent  déterminé  par  une  sorte  de  rapport  sympathique, 
et  par  une  disposition  anatomique  des  systèmes  vasculaire, 
nerveux  et  même  cellulaire.  C'est  ainsi  qu'on  agit  de  temps 
immémorial  sur  les  extréniilés  inférieures  dans  les  affections 
de  l'encéphale  ;  que  l'on  saigne  de  préférence  à  l'anus  dans  les 
engorgemens  du  foie  et  de  quelques  au  1res  viscères  abdomi- 
naux ;  que  Bordcu  et  plusieurs  autres  ont  souvent  piis  avec 
siiccès  le  tissa  ccllulaiie  pour  voie  de  communication  de  la 
stimulation  dérivalivc  qu'ils  établissaient  sur  ddicrens  points 
de  l'extérieur  du  corps,  etc.,  etc.  :  c'est  en  conséquence  de 
celle  opinion  que,  dans  la  pneumonie,  on  applique  de  préfc- 
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jrncc  les  vcsicatoircs  à  la  partie  inlemc  des  bras,  au  liou  de  les 
mcltte  sur  la  poitriue. 

Oii  s'accorde  gcneralcment  à  admettre  que  la  révulsion  doit 
être  suscitée  du  côté  du  corps  où  est  situc'c  la  partie  malade  j 
qu'ainsi  les  saignées,  comme  les  atlraclils  révulsifs  dans  une 
plilcgmasie  de  poitrine,  doivent  èuc  pralitjuées  ou  appliquées 
Uans  la  moitié  droite  ou  dans  la  moitié  gauche  du  corps,  sui- 
vant que  c'est  le  poumon  ou  la  plèvre  de  l'un  ou  de  l'autre  de 
cescùlés  qui  est  malade.  «Il  est  généralement  plus  avant.>t;eux, 
dit  Baitluz,  de  placer  les  remèdes  révulsifs  ou  dérivatifs  dans 
la  même  moitié  latérale  droite  ou  gauche  du  corps  où  se  trouve 
l'organe  malade,  parce  que  c'est  une  sympathie  ircs-puissanlc 
et  tr«;s  -  générale  que  celle  des  organes  qui  sont  situés  dan  j 
3a  même  moitié  du  corps  [Mémoire  sur  le  trailement  me'lho- 
iliiliie  desjlujcions  qui  sont  les  e'it'niens  essentiels  flans  divers 
e,enres  de  maladies  ;  Mém.  de  la  société  niéd.  d'émul. ,  t.  n  ).  » 
Cette  opinion  est  fondée  en  principe  :  il  ne  faut  pourtant  pas 
croire  avec  quelques  médecins  qu'on  ne  puisse  jamais  s'en 
écarter  sans  inconvénient,  principalement  dans  les  évacua- 
lions  sanguines  où  l'on  agit  en  partie  eu  diminuant  la  quanlitd 
du  sang. 

Le  choix  des  moyens  propres  à  exciter  la  révulsion  ,  est 
susceptible  de  varier  dans  diverses  circonstances  que  nous 
allons  sommairement  indiquer.  S'agilil  de  rappeler  unedartre 
ou  de  suppléer  à  une  ulcération  superficielle  de  la  peau  ,  etc. , 
dont  la  suppression  a  fait  naître  des  accidens,  ce  sont  les  ru- 
bciians  cl  les  vésicans  extérieurs  auxquels  il  convient  de  rec'ou- 
rir,  attendu  que  leur  mode  d'action  superficiel  se  trouve  paifai- 
icmeui  en  rapport  avec  le  caraclèie  do  l'affection  supprimée; 
mais  si  la  métastase  est  due  à  une  rétrocession,  à  une  ulcération 
profonde,  à  une  suppuralion  du  tissu  cellulaire,  les  cautères, 
les  moxas,  les  sétuas  conviennent  beaucoup  mieux.  Supjjo- 
sons  ,  d'un  autre  côté  ,  que  la  maladie  dépende  de  la  sup- 
pression d'une  hémorragie  habituelle  :  l'analogie  veut  c^u'au 
lieu  de  recourir  aux  épispasti([ues  ou  :i  la  saignée  générale  ,  on 
reproduise  l'écoulement  sanguin  par  une  saignée  révulsive 
pratiquée  au  lieu  d'élection,  ou  au  moins  qu'où  cher.^he  ii  y 
suppléer  par  un  écoulement  lirlidciel. 

Le  choix  des  révulsifs  peut  encore  èlre  molivc  sur  l'opiniâ- 
treté et  rancicMnelé  de  la  maladie  Cju'on  se  propose  de  com- 
battre ;  il  est  incontestable  que  les  affections  récentes  et  lé- 
gères cèdent  facilement  à  l'emploi  de  simples  rubéfians,  de 
vésicatoires  volans  ,  etc.  ;  tandis  que  les  maladies  chroniques 
cxigint  l'usage  des  cautères  ,  des  sétons  ,  des  moxas  ,  évidem- 
Mi;;ni  plus  actifs  cl  d'un  effet  plus  piofond  et  plus    conîiuu- 
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Les  emetiques  ,  les  calliarliques  opèrent  une  re'vulsion  salu- 
taire duiis  beaucoup  de  maladies  aiguës  ,  tandis  (|ue  ,  dans  les 
aiïcclions  chroniques  uivéu-rces  ,  cuninie  certaint's  névroses  , 
des  Uydiopisies  passives  ,  etc. ,  on  ne  doit  le  plus  souvent  at- 
tendre (ju»'lque  suulai»cineiil  que  des  puri^atils  diaslicjucs  ou 
de  quelfjue  substance  d'un  elfct  eniinemmenl  perUirbateur  , 
caustique  t>u  veiuiieux,  administrée  à  dose  médicamenteuse. 
La  pKip.irl  de  ceux  qii  ont  admis  une  différence  l'utre  la  ré- 
vulsion et  la  dérivation  ont  aussi  assif^né  certaines  époques  du 
cours  des  maladies  où  il  couvenait  de  lecourir  à  l'une  ou  h  Tau- 
lie  de  ces  médication^.  Gaiien  ,  par  exemple  ,  donne  le  conseil 
de  commencer  piiv  une  saignée  révulsive  le  trailemeul  des  vio- 
lentes iiifltinmations ,  el  d'en  venir  ensuite  aux  saignées  déri- 
vatives.  Barlliez,  dans  son  Mémoire  sur  le  traitement  métho- 
dique des  fluxions  ,  semble  donner  comme  nouveau  ce  précepte 
de  pratique  «ju'il  érige  en  règle  très-importante  de  Ibérapeu- 
ti(|ue  ;  il  assure  avoir  vu  des  exemples  nombreux  des  suites 
pernicieuses  de  l'oubli  de  celte  règle  essentielle  du  traitement 
des  fluxio/is  ,  et  il  ajoute  même  qu'il  a  très  fréquemment  ob- 
serve des  fluxions  inflammatoires  sur  lesyeux,qu'  auraient  été 
d'abord  faciles  h  résoudre,  devenir  ou  fort  graves,  ou  longtemps 
rebelles,  parce  ou'on  avait  appliqué  des  sangsues  dans  leurs  pie- 
mieis  temps,  el  sans  avoir  fait  précéder  une  évacuation  géné- 
rale coi. venable ,  aux4enipes  ou  à  d'autres  parties  voisines  des 
yeux  affectés.  Nous  croyons  que  Baithez  attachait  beaucoup 
trop  d'importance  aux  faits  qu'il  avait  observés,  car  l'on  ne 
peut  nier  ({ue  dans  im  très-grand  nombre  de  circonstances  , 
on  aitguéri  des  ophthahnies  tiès-aigués  par  des  saignées  loca- 
les. (>cla  n'empêche  point,  au  reste,  que  le  préccptedonnépar 
Gaiien  soit  quelquefois  d'une  ulililé  évidente  ;  seulement  il 
ne  faut  pas  le  généraliser,  puisque,  dans  beaucoup  de  cas, 
pour  guérir  une  inflammation,  il  n'est  pas  nécessaire  de  laire 
co'ncourir  deux  sortes  de  saignées  à  des  époques  différentes 
de  la  maladie.  Nous  croyons  que  les  mêmes  réflexions  s'ap- 
pliquent avec  plus  de  justesse  encore  aux  préceptes  suivans 
donnés  par  le  même  auteur  sur  les  saignées  révulsives  et  déri- 
vativesqui  conviennent  dans  les  fluxions  inflammaloiies  de  la 
])oitrine.  <(  Dans  le  commencement  d'une  fluxion  inflamma- 
toire sur  la  poitrine  ,  il  faut  faire  révulsion  en  saignant  d'une 
paitie  éloignée,  comme  quelquefois  du  pied  ,  et  communément 
du  bras  du  côté  opposé  an  siège  de  la  douleur.  Piquer  dit  que 
la. meilleure  méthode  dans  la  pleurésie  est  de  saigner  d'abord 
du  pied  ,  ensuite  du  bras  opposé  au  côté  delà  douleur  ,  et  .en 
tioibième  lieu  au  bras  du  même  côté,  s) 

;c  Dans  Tctal  de  !a  flaxion,  c'est-à-dire  lorsque  ses  accroisse- 
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mens  gradues  ont  cesse,  et  (ju'ellc  esl  parvenue  à  un  degr«;  as- 
sez constarnincnl  lixc  ,  on  doil  saigner  du  bras  du  côté  (jui  est 
afléctc  el  y  rc|)«Mer  la  saignée  ^^uivant  l'indication,  n 

Dans  les  phl(i;rnasies  ,  on  n'a  lecouis  à  la  révulsion  par  les 
irtilans  ci  les  vésicans  «jue  lorsqu'on  a  diminué  les  piemiers 
symptômes  de  l'iuilalion  par  les  saignées  ;  dans  la  plupart 
des  névroses  ,  au  contraire  ,  on  peut  avec  avantage  débuter  par 
cette  niédicalion.  , 

On  |i'est  pas  tout  à  fait  aussi  d'accord  sur  ce  qui  concerne 
l'administration  des  révuls'ifs  intérieurs  ;  beaucoup  de  méde- 
cins croient  ,  par  exemple  ,  qu'on  ne  peut  donner  en  toute  sé- 
curité les  émétiques  dans  les  pneumonies  bilieuses  qu'après 
avoir  saigné  plus  ou  moins  abondamment  ;  d'autres  ,  au  con- 
traire (Stoll  cl  Bordeu  sont  de  ce  nombre).,  disent  avoir 
«nlevé  du  premier  ^bord ,  au  moyen  des  émétiques  à  large 
dose,  non-seulement  des  pneumonier.  ,  mais  encore  des  pneu- 
monies simples.  Nous  avons  vu  l'une  et  l'autre  méthode  réus- 
sir; cependant  nous  sommes  convaincus  que  l'admiiiistration 
des  émétiques  comme  révulsifs ,  dans  les  inflammations  f'ran- 
clies  du  poumon,  n'est  ni  rationnelle  ni  exempte  de  danger. 

(PINEL  et  BRlCHnTEATj) 

DD5CS  {jhaâ(]xos),  lYoi^a  êonstUntio  arlis  rei^eUcndl  et  derit^anJi,  perve^ 

nu  settionem  ;  in-ffO.  7'iguri,  tSS"]. 
•liBNERTts  ,  Daniel),  Disserlatio  de  reuuisione  et  derivatione ;  in-4*.  J^l- 

lemben^ic ,  \  6o4  • 
Bon  PI  (juliannes),  Disserlatio  de  reuidsione  cruenlâ;  in-4°.  Lipsicc,  1704. 
FiLDAU  ,  Dtssertatio  de  rewulsinne  ;  in-^*-  Lugduni  Bnlarorum,  i  ^Si. 
«EGMER,  Disscrtatin  de  deriualione  ac  rei^uLione  per  venasectiOnem ; 

in-4'*-  f^oeltmgœ,  1749 
noLTE^f,  Dustrtalto  de  ret'uLione  generalim  ;  in-4*'.  Ualœ,  '.']5o. 
MHASRR,  Diaertulio  de  legc  reuutsionis  viriurn  iyslematis  nervosi;  in  4''' 

Pragœ,  1784. 
XERiCKC,    Disscrtalio.  Deriwalionis  et  revuLionis  fiisloria  et  prœsidia . 

10-4".  Jenœ,  1787. 
ADTENRiETU  (jolianncs-iicnricns-Ferdinandos},  Disserlatio.  Obserualiones  , 

veritatent  met/iodi  reuulsoriœ  spectantes  ;  in-8°.  Tubingœ,  1803. 

(V.) 

REYNES  (eaux  minérales  de)  :  village  à  deux  lieues 
d'Arles,  bupi  de  Perpignan.  La  source  minérale,  appelée 
aigitas  raUias  ,  c'est-à-dire  eaujc  clinudes .,  sourde  sous  un  ro- 
cher à  un  demi-quart  de  lieue  do  cevilla^e,;l  côté  d  im  ravin 
dans  lequel  coule  une  petite  rivière  appelée  rihera  delm  oigita^ 
raldas y  c'csl-à-dirc  rivièredes  ^aiuc  chaudes,  l'.lle  esltliermaJe 
et  exhale  une  odeur  su ICurcusu  qui  est  plus  sensible  en  hiver 
qu'en  été.  •         /  „.  p.  ) 

1\HACUSK.  s.  f .  ,  ;7mro5i5,.du  grec  petxoû) ,  je  déchire. 
Quelques  auteurs  ,  et  entre  autres  Vogel  ,  d'après  Galien  ,  ont 
applitpic  celte  dénomiiialion  aux   ulcérations  de  lu  peau  du 
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scrotum  pendante  et  relâchée,  croyant  trouver  à  celte  ma- 
ladie une  certaine  ressemblance  avec  un  lambeau  de  linge 
usé  et  déchiré.  Ce  nom  se  donne  aussi  quelquefois  au  simple 
relàctieiuent  du  scrotum  dont  la  peau  flasque  et  allongée 
pend,  et  tiraille  le  cordon  testicuiaire  de  manière  à  ocra- 
siouer  un  sentiment  de  gène  assez  désagréable.  On  remédie 
paliiativement  à  cette  incommodilé  par  l'usage  habiiuel  d'un 
suspensoir  ;  on  peut  aussi  tenter  de  la  guérir  radicalement 
en  employant,  avec  un  peu  de  persévérance,  des  applications 
aslringeules  et  toniques  ;  on  a  encore  proposé  et  pratiqué  pour 
ceia  une  opération  connue  sous  le  même  nom  de  rhocosis,  et 
qui,  au  rapport  de  Paul  d'Eginc(lib.  vi,  cap.  67),  paraît  avoir 
clé  mise  d'abord  en  usage  par  Lconidas  et  Ântillus.  Celte  opé- 
ration consiste  à  faire  avec  des  ciseaux  ou  avec  un  bistouri, 
en  étendant  la  peau  relâchée  sur  une  tgblette  de  bois  ou  èe 
carton,  ou  bien  de  toute  autre  manière  ,  l'excision  delà  partie 
excédante  du  scrotum,  et  à  réunir  ensuite  les  deux  lèvres  de 
la  plaie  au  moyen  de  quelques  points  de  suture  simple;  niais 
celte  opération  ,  pouvant  quelquefois  devenir  grave  et  dange- 
reuse, et  ne  remédiant  qu'à  une  simple  incommodité,  est  de- 
puis longtemps  généralement  oubliée  dans  la  pratique  de  la 
bonne  chirurgie.  •  (m.  g.) 

RHÂGADES,  s,  f . ,  pAyettr,  rupture.  On  donne  ce  nom 
aux  fentes  et  aux  crevasses  ou  ulcères  linéaires  :  elles  ont  leur 
siège  à  la  paume  des  mains  ,  à  la  plante  des  pieds,  entre  les 
orteils,  à  rentrée  des  narines,  aux  lèvres  et  a  leurs  commis- 
sures ,  aux  paupières,  au  prépuce,  aux  lèvres  génitales  et  à 
l'anus,  relies  ont  des  directions  différentes  aux  mains  et  aux 
pieds  h  cause  du  croisement  des  lignes,  occasioné  par  la  flexion 
des  doigts  et  des  orteils  sur  les  mains  et  sur  les  pieds  j  elles  sort 
parallèles  à  l'axe  des  cavités  de  la  bouche,  du  nez,  du  pré- 
puce et  de  l'anus. 

11  y  avait  assez  fréquemrpent  des  rhagades  lontemps  avant 
l'existence  reconnue  de  la  syphilis;  ce  qui  même  a  été  consi- 
déré par  quelques  auteurs  comme  une  preuve  que  ce  virus  a 
une  origine  bien  plus  ancienne  que  celle  qu'on  lui  donne.  On 
en  voit  l'indication  dans  Galien  ,  et  la'descriplion  dans  Celsc. 

On  conçoit  bien  que  la  sérosité  irritante  qui  découle  du  nez 
dans  les  r'iâmes  ,  des  yeux  dans  les  ophthaimies,  doit  ulcérer 
les  bords  qu'elle  touche  ;  que  l'impulsion  d'un  air  sec  et  froid 
fendille  les  surfaces  tendres  des  lèvres  en  les  fronçant;  que  le- 
gland  grossi  dans  l'érection,  ne  pouvant  vaincre,  par  la  dila- 
tation ,  le  prépuce  resserré  ,  le  force  au  déchirement  ;  que  la 
matière  sébacée  d'entre  les  orteils  ,  que  la  crasse  qui  s'y  mêle 
n'étant  point  emportées  par  des  soins  de  propreté,  irritent  et 
excorient  par  leur  séjour  proloug"'  ;  qu'cnfia  U  so-riie  de  nia- 


Ùcres  fe'calcâ;  cîuicî  ri  incga.les,  ou  l'inlroduclion  l'orccc  (Vun 
c(Hps  Irop  voluniiiioiix  ,  ne  se  fout  cjue  par  nue  solution  de 
coiilinuité  tUins  le  sens  de  la  distension. 

Toutes  ces  causes  «le  rhogades  simples  et  sans  virus  peuvent 
concoiuir  au  développement  des  rhagades  vénériennes.  En 
elfct ,  le  virus  syphilitique  n'est  pas  toujours  la  cau&c  déter- 
minante d'un  symptôme  :  souvent  une  iiritation  sur  un  point 
qnelcnnijuc  du  cor[)S  y  apj^elle  le  principe  contagieux.  J'ai 
déjà  lait  ctltc  remarque  à  l'occasion  des  ulcères  du  nombril  , 
des  pustules  muqueuses,  et  l'expérience  la  rappelle  pour  les 
jliagades.  Ces  derniers  symptômes,  très- rares  clicz  les  per- 
sonnes aisées  et  d'une  piopieté  soignée,  sont  très-communs 
chez  les  femmes  adonnées  à  la  crapule  ,  exposées  aux.  intem- 
péries de  l'air,  incomplètement  vêtues  et  couvci  tes  d'une  crasse 
de  plusieurs  semaines. 

Les  rliagades  syphilitiques  dos  pieds  et  des  mains  sont  tou- 
jours ou  presque  toujours  accompagnées  de  pustules  sfjuan»- 
jneuses  :  les  rhagades  du  nez  ou  des  lèvres  se  compliquent 
bientôt  d'inégalités  ou  pustules  crovitenscs;  les  ihagades  à  l'anus 
sont  cntreniêiéesde  pustules  muqueuses;  mais  i!  en  est  un  assez 
grand  nombre  qui  ne  penvenl  être  caractérisées  que  par  les 
anlécédens  et  les  conconiitans  :  ainsi  les  rhagades  qui  sur- 
viennent ans  personnes  adonnées  au  libertinage,  et  qui  se  trou- 
vent aux  parties  qui  ont  été  en  rapport  avec  d'autres  parties 
soupçonnées  d'infection  j  les  rhagades  qui  ont  été  précédées  de 
syniptÔMies  primitifs;  les  rhagades  qtii  sont  nccompagnces  d'au- 
tres ulcères,  de  pustules,  etc. ,  devront  être  traitées  comme 
syphilitiques. 

Les  anciens  croyaient  avoir  un  moyen  infaillible  pour  re- 
connaître ^es  rhagades  vénériennes  ;  c'était  de  faire  manger 
des  oignons  ou  de  l'ail  aux  malades  qui  éprouvaient,  par 
l'usage  de  cet  aliment,  de  très-vives  douleurs  ,  dans  le  cas  de 
virus  vénérien,  tandis  que  les  rhagades  simples  restaient  indo- 
lentes. L'expérience  n'a  pas  confirmé  celte  assertion. 

Les  rhagades  simples  et  primitives  guérissent  avec  facilité 
et  piompiiindc;  les  rhagades  de  quelques  mois  résistent  plus 
longtomp.':  :.lcs  ihagades  anciennes  ,  compliquées  d'allcrations 
aux  parties  voisines,  sont  bien  plus  opiniâtres. 

I.c  traitement,  comme  dans  les  autres  symptômes,  est 
général  ou  local  ;  le  traitement  général  a  lieu  par  les  frictioiîs 
mcrcuricllcs  ,les  sels  mercuricis,  les  sudorifiques  (  J'^oyez  sy- 
i'Uii,is)  ;  le  traitement  local  varie  suivant  le  siège  du  mal.  Si 
ïcs  rliagadçs  des  mains  et  des  pieds  sont  simples  ,  on  applique 
du  céiat  pur  pour  empcclur  le  contact  avec  des  corps  durs 
ou  inégaux,  pour  rendre  plus  souple  l'épidcrme,  et  en  faci- 
liter lu  séparation  j  ce  qui  dimiuuc  d'awtanl  pins  U  profon 
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deur  des  ulcères  et  en  hâfe  la  ^ucrison.  On  ajoute  aussi  avec 
succès  le  mélange  d'un  tiers  d'onguent  raercuriel  avec  deux 
tiers  de  ce'rat  simple. Dans  les  ihagades  doulouieuses,  onajoute 
du  laudanum  liquide,  de  l'extractif  d'opium  dans  la  proportion 
d'un  quinzième  à  peu  près. 

Les  rhagades  inflammatoires  sont  combattues  par  les  moyens 
déjà  indiquds  plusieurs  fois,  tels  que  les  boissons,  les  bains 
généraux ,  les  bains  locaux  ,  l'application  de  compresses 
trempées  dans  une  décoction  de  guimauve,  d'un  cataplasme 
de  mie  de  pain  et  de'lait ,  de  fariue  de  riz  et  de  farine  de  graine 
de  lin.  La  persévérance  de  l'inflammation  exige  l'application 
des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées.  Lorsque  les  ulcères 
sont  stalionnaires,  sanieux  ou  fongueux ,  on  panse  avec  des 
toniques,  des  stimulans,  des  astringcns,  comme  l'eau  de  mer, 
l'eau  des  couteliers  ,  l'alun  de  roche  ,  la  décoction  de  sabine  ,  la 
rouille  de  fer  ,  la  rouille  de  cuivre  ou  vert-de-gris.  Tel  est  le 
traitement  que  prescrivait  Trajanus  Petronius  ,  de  morho  gai- 
lico  ,  collection  d'Aloysius  Luisiiuis  ;  tel  est  le  traitement  varié 
qu'exige  la  diversité  des  complications  ,  et  qu'il  est  indiqué  de 
prescrire. 

Les  rhagades  récentes  des  orteils  sont  guéries~par  un  simple 
pansement  de  propreté  ;  les  pieds  doivent  être  lavés  plusieurs 
fois  ;  le  pansement  consistera  dans  le  placement  entre  ks  or- 
teils de  charpie  trempée  dans  de  l'eau  tiède  ou  clans  une 
décoction  de  graine  de  lin  simple  ,  ou  dans  une  décoction  de 
graine  de  lin  et  de  tête  de  pavot,  ou  dans  l'addition  de  quel- 
ques grains  d'extractif  d'opium  ,  par  once  de  décoction  , 
suivant  qu'il  y  a  complicatioh. 

Les  rhagades  qui  persistent  pendant  six  mois  ,  un  an  et  plus, 
désorganisent  les  parties  environnantes.  Les  surfaces  sont  fou- 
gueuses, saignantes;  d'autres  rongent,  creusent,  finissent  par 
se  complitjuer  de  carie;  mais  ce  dernier  cas  est  rare.  J'ai  eu 
plusieurs  fois  à  traiter  beaucoup  de  ces  vieilles  rhagades,  sur- 
tout quand  il  se  faisait  des  évacuations  de  mrdadcs  d'hôpital 
dans  un  autre  ;  souvent  elles  tournaient  autour  des  or- 
teils, ou  bien  elles  s'avançaient  sur  le  dos  ou  à  la  plante  des 
pieds.  Elles  ont  été  guéries  la  plupart  par  le  baume  de  Fio- 
ravenli,  le  reste  par  raegypliac  ;  mais  its  toniques  les  plus 
efficaces  ne  serviraient  à  rien  si  le  pansement  était  négligé.  Il 
est  nécessaire  que  le  médicament  touche  constamment  la  sur- 
face ulcérée.  Si  l'appareil  se  dérange,  si  les  surfaces  altérées 
çntr£nt  en  contact,  la  guérison  est  très-lente  à  s'opérer.  Un 
chirurgien  qui  fera  un  pansement  exact  et  régulier,  obtiendra 
la  guérison  dans  l'espace  de  quelques  semaines  ;  le  chirurgien 
ignorant  ,  insouciant,  comme  il  y  en  a  beaucoup  trop,  n'aura 
pas  de  guérison  au  bout  de  six  mois» 
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Les  rncmes  moyens,  varies  suivant  les  complications,  sont 
employés  pour^uéiir  les  liiagades  des  lèvres  ,  du  nez  et  des 
paupières.  Je  ne  ferais  que  me  rcpcler  si  j'entrais  dans  de  plus 
grands  détails. 

Les  rhagades  du  prépuce,  négligées  par  indolence,  irritées 
par  la  matière  sébacée  ,  enûanmiées  par  une  blcnaorrhagie , 
peuvent  déterminer  un  pliymosis  ulcéré  qui  ne  cédera  ni  aux 
décoctions  cmollienles,  ni  aux  graisses  douces  et  onctueuses, 
et  qui  nécessitera  l'opération  de  la  circoncision.  J'ai  trouvé 
quelques  cas  de  cette  espèce  ,  mais  heureuscnaent  ils  sont  irès- 
larcs  :  on  ne  doit  en  venir  k  ce  moyen  qu'après  avoir  épuisé 
tous  les  autres. 

La  vulve  est  quelquefois  froncée,  boursouflée  ,  rouge,  hu- 
mide ,  pruriteuse,  douloureuse  et  ulcérée  dans  plusieurs  points. 
Les  fleurs  blanches  augmentent  encore  cette  iriitation,  quoi- 
qu'il n'y  ait  pas  eu  de  syphilis  ,  ou  quoique  la  syphilis  qui  a 
existé  soit  guérie.  La  maladie  est  une  dartre  muquiuse  et  lo- 
cale ;  la  partie  est  dans  un  état  si  sensible  ,  si  piès  de  la  dou- 
leur,  que  les  femmes  sont  forcées  de  se  refuser  aux  enibrasse- 
mens  de  leur  mari ,  malgré  le  désir  qu'elles  en  ont ,  soit  pour 
le  plaisir  de  Ij^  jouissance  ,  soit  pour  le  bonheur  de  la  mater- 
nité. Je  donne  actuellement  des  soins  à  une  dasic  qui  était 
dans  ce  cas  ,  quoique  mariée  depuis  plusieui  s  mois,  {^'appli- 
cation réitérée  des  sangsues,  le  bouillon  de  veau  en  boisson, 
les  décoctions  mucilagineuses  ,  l'introduction  de  petits  suppo- 
sitoires de  cacao,  ont  procuré  quelque  sou'plesse  j  la  ferme  ré- 
solution de  la  femme,  l'encouragement  (pi'elie  a  donné  à  son' 
mari,  lui  ont  fait  brusquer  l'atlacpie.  La  saig"Tiée  locale  abon- 
dante qui  s'en  est  suivie,  a  rendu  moins  diliiciles,  quoique 
toujours  plus  ou  moins  douloureuses,  les  autres  approches. 

Les  rhagades  de  l'anus  sont  plus  fréquentes  et  souvent  plus 
graves.  Elles  sont  ordinairement  vénériennes  j  mais  il  n'est  pas 
rare  d'en  trouver  qui  sont  produites  par  des  dilatations  forcées, 
par  des  copulations  que. la  nature,  la  paison  él  la  moiale  ré- 
prouvent. Des  rhagades  qui  n'ontété  primitivement  que  de  sira- 
pUs  déchirures,  deviennent  des  ulcères  vénériens,  lorsqu'il  y 
avait  un  principe  contagieux  chez  l'agent  ou  chez  le  patient,  bi 
la  déthiruie  est  récente;  s'il  n'y  a  pas  de  boursouflement,  de 
dureté  dans  1^  environs;  s'il  n*y  apasuue  grande  dilatation;  s'il 
y  a  absence  de  symptômes  vénériens ,  le  mal  doit  être  traité 
comme  une  plaie  récente, par  la  charpie  trempée  dans  une  dé- 
coction émollienle,  ou  enduite  de  cérat,  de  populéum,de  pom- 
made de  concombre;  les  bains  d'eau  tiède,  les  lavcmens  relâ- 
chans  sont  d'une  grande  utilité.  L'infection  complique-t-elle  le 
déchirement,  l'addition  d'onguent  mercuriel  dans  le  cérat  dé- 
truit la  complication.  Si  des  introductions  répétées  ont  transt 
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forme  le  mal  en  ulcères  sanieux  etrcngeans  ;  si  le  principe  con- 
tagieux s'est  exaspéré,  les  replis  de  l'anas  se  détruisent ,  l'entrée 
s'agrandit,  Je  ressort  s'use,  les  libres  circulaires  restent  sans 
action  ,  les  matières  fécales  s'écoulent  involontairement;  dans  ce 
cas,  laguérison  est  encore  possible,  mais  les  probabilités  dimi- 
nuent :  des  mèches  enduites  d'onguent  mercuiiel,  d'onguent 
brun  ,  d'onguent  aegypliac;  les  lotions  avec  une  décoction  amére, 
une  décoction  de  quinquina  ,  donnent  encore  de  l'espoir  ,  sur- 
tout si  toutes  les  causes  de  la  maladie  se  trouvent  éloignées  ; 
mais  si  la  muqueuse  est  détruite  en  partie  j  si  le  tissu  est  en- 
gorgé; si  les  bords  sont  calleux;  si  la  sanie  est  abondante;  si 
la  douleur  devient  vive,  alors  l'espérance  de  guérison  s'éva- 
nouit, et  il  ne  reste  plus  qu'à  laver,  injecter  et  tamponner  fré- 
quemment^ les  caïmans,  les  narcolicpies ,  comme  la  cigné , 
l'aconit,  l'opium,  pris  par  la  bouche  ou  appliqués  localement , 
ne  sont  plus  que  des  palliatifs  qui  rendent  le  mal  moins  in- 
supportable, mais  qui  ue  peuvent  plus  le  guérir, 

(f.ULLEnrEB) 

HAMPE,  Dlssertatlq  de  rhagadïhus;  in-4°.  Argentorati ,  1678.  !.v.) 

RHAGOIDE  ,  adj.  ,  ragoïdes ,  des  mots  grecs  pac^  ,  çccyoç  , 
raisin  ,  et  s/cToÇ"  ,  forme,  synonyme  du  mot  jn>ée .,  dii  lalin 
iivea  ^  qui  signifie  aussi  raisin.  On  a  donné  ce  nom  à  la  mem- 
brane de  l'œil  appelée  autrement  iris^  ou  plutôt  à  l'enduit 
noirâtre  dont  est  tapissée  sa  face  postérieure  ,  à  raison  de  l'ana- 
Jogie  que  présente  la  couleur  de  cet  enduit  avec  celle  des 
grains  de  raisins.  Quelques  anatomistes  ont  aussi  ,  par  unerai- 
•  son  analogue  ,  donne  la  même  dénomination  à  la  partie  la  plus 
interne  de  la  membrane  choroïde.  Voyez  les  mots  choro'ùltry 
iris  ,  m'c'e.     _  (m.  g.) 

RHAMNEES,  rhamneœ  :  famille  végétale  de  la  classe  des 
dycotylédones-dipériantliées  ,  polypétaics,  \\.  ovaire  supérieur. 
Elle  offre  pour  caractères  :  calice  monophylle ,  à  limbe  par- 
tagé en  quatre  on  cinq  lobes  ;  pétales  au  nombre  de  quatre  ou 
cinq  ,  très-rarement  nuls,  inséiésli  Impartie  supérieure  du  ca- 
lice, ou  sur  un  disque  situé  à  son  fond  ;  quelquefois  ils  sont 
réunis  à  leur  base  de  manière  à  former  une  corolle  nionopé- 
tale  ;  étamines  en  même  nombre  (jue  les  pétales  ,  et  ayant  la 
même  insertion;  ovaire  entoure  d'un  discjue  glanduleux  ;  un 
ou  plusieurs  styles  ;  baie  ou  capsule  à  plusicui^  loges,  con- 
tenant chacune  une  ou  deux  semences. 

La  famille  des  rhamnécs  se  compose  d'arbrisseaux  ou  d'ar- 
bres à  feuilles  ordinairement  simples  ,  stipulées,  tantôt  alter- 
nes ,  tantôt  opposées. 

Quelques  végétaiix  de  cette  famille,  comme  l'alaterne  {rham- 
mis  alaternus) ,  le  staphylea  pinnala  ,  ou  faux  pistachier  ,  Vau- 
ciiha  japonica.  remarquable  p.irla  panachurc  ualuicile  de  àc* 
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ieuillcs,  plusicui-5  ceanotluis  et  autres,  sorti  culilvos  Jans  les 
jardins  d'agremcrrt  ou  dans  les  bosquets. 

Les  fruils  de  plusieurs  rliamuees  sont  propres  à  servir  de 
nourriture.  Tels  sont  priiicipalcmonl  les  fruits  mucilaginoux 
des  jujubi-ers  compris  par  Linuc  dans  b;  genre  rhamnus  ,  roais 
dont  on  a  fornae  depuis  le  genre  zizyphus.  Le  lotus  des  loio- 
piiages  célèbre  dès  l'antiquité,  p.irafl  cire  le  fruit  d'un  de  rrs 
arbres  {rhamnus  lotus  ,  Lin.)  qui  sert  encore  aujourd'hui  d'a- 
limcnl  à  plusieurs  peuples  de  rAlVique.  Les  baies  de  la  plu- 
part des  rhamnées  ,  et  encore  des  Hiamnns  ïnfectorius' ,  calhar- 
iicus  ,J'rangala  ,etc.  ,  fournissent  aux  arts  des  couleurs  jaunes 
ou  vertes. 

Plusieurs  offrent  dans  leurs  feuilles  ,  légèrement  arnères  et 
astringentes,  un  moyen  de  remplacer  le  thé.  Le  prinos  glaber , 
et  surtout  le  cassine peragua  sont ,  à  cause  de  cet  usage  ,  con- 
nus sous  le  nom  de  lliédes  Apalaches.  Ce  dernier  dont  l'i/jfu- 
sion  ressemble  le  plus  à  celle  du  vrai  thé  ,  pa-îse  pour  un  peu 
enivrant.  A.  la  Chine  même  ,  le  rhamnus  thezans  est  souvent 
substitué  au  thé  par  les  pauvres. 

Très-différentes  de  celles  des  jujubiers  qui  sont  adoucissan- 
tes ,  les  baies  des  autres  rhamnus  sont  eft  général  purgatives, 
et  ométiijues  à  forte  dose.  Celles  du  nerprun  {rhamnus  ca- 
tharticus)  al  sous  ce  rapport  d'un  usage  commun.  Le  fruit  du 
fusain  {evonymus europœus)  jouit  de  la  même  propriété. 

Une  coufiirmité  remarquable  de  qualilésexiste  entre  les  fruils 
de  ces  végétaux,  et  leur  écorce  intérieure  ou  liber,  qui  est  de 
même  éméto-cathartique. 

L'écorcc  du  prinos  verlicillalus  et  celle  du  ceanoihus  crerii- 
teus  sont  amères  ,  astringentes  ,  toniques  ,  et  vantées  comme 
fébrifuge  ,  la  première  aux.  Etats-Unis  ,  la  seconde  au  Mexique. 

Au  Chili  on  emploie  en  lotions  la  décoction  des  jeunes  ra- 
meaux du  celastrus  maytenus  pour  dissiper  renflurc  que  cau- 
sent ,  dit-on  ,  les  émanations  ou  le  contact  d'un  arbre  nommé 
lilhi. 

Quelques  auteurs  font  du  houx  {ilex  aquifoliani)  le  type 
d'une  famille  à  part,  les  aquifoliacées.  Ses  baies  sont  éméto- 
calharliques  comme  celles  des  nerpruns.  Ses  feuilles  ont  été' 
préconisées  comme  fébrifuges  et  sudorifiques.  Son  écorce 
amère  et  mucilagineuse  en  même  temps  sert  aux  oiseleurs  à  pré- 
parer leur  glu.  Le  nom  seul  deVileJC  vomitoria  indique  sa  pro- 
priété la  plus  marquée.  11  passe  aussi  pour  un  diurétique  éner- 
gique. 

Les  pùtosporuni  sont  regardés  aujourd'hui  par  la  plupart 
des  botanistes  comme  formant  le  ty^ie  d'une  famille  distincte 
qu'ils  désignent  sous  ic  nom  de  piilosport'es.    Voyez  ce  mot. 

(L01SEI.LL'l'.-u:.SI.0.^GC;UAMrs  <Jt  MAEOL'JS) 
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RHAMNIiVE  s.  F.  :  matière  colorante  du  rhamnus  cathai''- 
tiens.  Voyez  Principes  et  produits  des  animaux  et  des  végé- 
taux (gioupc  des  chromites)  t.  xlv  ,  p.  igo.  (o.  l.} 

RH/VMNOIDE,  s.  m.  ,  hippophaë  rhaninoïdes  ,  Lin.  :  ar- 
brisseau de  la  l'ami  lie  naturelle  des  éléagnées  et  de  la  diaecie 
télrandrie  de  Lin.ic,  qui  est  encore  connu  sous  les  noms  d'«r- 
goussier ,  dejliux  nerprun  et  de  saule  épineux.  I!  ne  forme 
souvent  qu'un  buisson  ou  s'élève  au  plus  à  douze  ou  (juinze 
pieds.  Ses  rameaux  sont  épineux:  ,  garnis  de  feuilles  linéaires 
lancéolées  ,  presque  glabres  en  dessus  ,  blanchâtres  et  écail- 
leuses  en  dessous.  Ses  fleurs  sont  ramassées  en  petits  paquets 
]e  long  des  rameaux  ,  mâles  et  femelles  sur  des  pieds  dilférens, 
dépourvues  de  corolle,  n'ayant  qu'un  calice  d'une  seule  pièce: 
les  mâles  quatre  étamines  ,  et  les  femelles  un  ovaire  inférieur 
qui  devient  un  petit  drupe  contenant  un  noyau  monosperrae. 
Cet  arbrisseau  croît  naturellement  dans  les  sables  humides  des 
bords  de  la  Méditerranée  et  dans  les  Alpes  le  long  des  rivières 
et  des  torrens. 

Les  fruits  du  rhamnoïde  ont  une  saveur  acide  ,  et  ils  sont 
astringens.  On  n''cn  fait  point  d'usage  en  médecine.  Dans  (quel- 
ques cantons  ,  les  pau#res  des  campagnes  s'en  servent  pour  as- 
saisonnement; dans  certains  pays,  on  les  croit  vénéneux  ,  mais 
l'aventure  arrivée  à  J.-J.  Rousseau  ,  et  que  nous  croyons  de- 
voir rapportef  ainsi  qu'il  la  raconte  ,  prouve  que  ces  fruits 
peuvent  être  mangés  sans  danger  :  «  Durant  mon  séjour  à 
Grenoble  ,  dit  Rousseau  dans  ses  Rêveries  du  promeneur  soli- 
taire ,  je  taisais  de  petites  herborisations  hors  de  la  ville  avec 
le  sieur  Bovier,  avocat  de  ce  pays-là.....  Un  jour  que  nous 
nous  promenions  le  long  de  l'Isère ,  dans  un  lieu  tout  pleiu 
de  saules  épineux,  je  vis  sur  ces  arbrisseaux  des  fruits  mijrs  , 
j'eus  la  curiosité  d'en  goûter,  et  leur  trouvant  une  petite  acidité 
ix'ès-agréable,  jememisà  manger  de  cesgrains  pour  me  rafraîchir. 
Le  sieur  Bovier  se  tenait  à  côté  de  moi  sans  m'imiter  et  sansriea 
dire.  Un  de  mes  amis  survint,  qui,  me  voyant  picoter  ces, 
grains  ,  me  dit  :  Eh  ,  monsieur  ,  que  faites-vous  là  ?  Ignorez- 
vous  que  ce  fruit  empoisonne  ?  Ce  fruit  empoisonne  !  m'é- 
criai-je  tout  î-urpris.  Sans  doute  ,  reprit-il ,  ettoutle  monde 
sait  si  bien  cela,  que  personne  dans  le  pays  ne  s'avise  d'en 
goûter.  Je  regardais  le  sieur  Bovier  et  je  lui  dis  :  Pour(|uoi 
donc  nem'avertjsïiez-vous  pas  ?  Ah  !  monsieur  ,  me  répondit- 
il  d'un  ton  respectueux  ,  je  n'osais  pas  prendre  celte  liberté  ; 
je  n)c  mis  à  rire  decette  humilité  dauphinoise  en  di'^continuanC 

néanmoins  ma  petite  collation J'en  fus  quille  pour  un  peu 

d'inquiétude  ;  je  soupai  très-bien,    dormis  mieux  ,  et  me  le-, 
vai  le  matin  en  parfaite  santé,  après  avoir  avalé  laveillequinze 
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ou  vingt  grains  (le  ce  terribU;  hippophae  qui  empoisonne  à  iiès- 
pelile  dose  ,  à  ce  que  tout  le  uioiuic  me  dit  à  Grenoble,  w 

On  peut  employer  le  rhamnoïde  à  divers  usages  économi- 
ques. Ses  racines  qui  tracent  dans  le  sable  le  rendent  propre 
à  le  fixer  ;  les  épines  dont  ses  rameaux  sont  armés  pei  met- 
tent de  l'employer  à  faire  des  haies  j  sou  bois  qui  est  dur 
peut  servir  pour  differeiis  ouvrages. 

(loiseleur-deslokgcuamps  et  matqcis  ) 
RHAPHANEDOY,  s.  m.,  raphanedon^  du  mot  grec  paçcicw, 
rave  :  nom  que  l'on  a  donné  à  la  fracture  des  os  qui  a  lieu 
selon  leur  épaisseur,  c'est  à-dire  àcclle  dont  le  plan  est  perpen- 
diculaire à  l'axe  de  l'os.  On  appelle  aussi  cette  sorte  de  fracture 
fracture  en  rasr'e.  /^o/ez  fracture.  (m.  g.) 

PiHAPHAi\ELOEO\,  s.  m.,  raphmielœonr  c'est  le  nom 
que  l'on  donnait  anciennement  à  l'huile  reLirce  des  semences 
ûa  raphanu^.  /^o/es  rave.  4|^  (m.  c.) 

RHAPH AXIA.  Voyez  baphania.  (f.  v.  m.) 

RH.AP0NT1C  ,  s.  m.,  rumex  alpinus  ^  Lin.  ;  rhabarbaruniy 
monachorum.  Offic.  :  Piaule  du  genre  patience,  de  la  famille  des 
poly^ooées  et  de  l'hexaudrie  trigynie  de  Linné.  Sa  racine  est 
allongée,  épaisse,  rameuse ,  quelquefois  de  la  grosseur  du  bras  , 
brunâtre  extérieurement,  jaune  intérieurement,  avec  quelques 
veines  purpurines;  elle  donne  naissance  à  une  tige  droite, 
cannelée,  haute  de  trois  à  quatre  pieds,  rameuse,  garnie  à  sa 
base  de  grandes  feuilles  ovales,  échancrées  eu  cœur,  portées 
sur  de  longs  pétioles;  celles  des  liges  sont  lancéolées,  plus 
étroites.  Ses  fleurs  sont  verdàires  ,  disposées  sur  plusieurs  épis, 
formant  une  longue  panicule.  Cette  plante  croît  nalnrellement 
dans  les  Alpes,  les  Pyrénées,  les  montagnes  d'Auvergne. 

La  racine  du  rhapontic  ,  qui  est  encore  connu  sous  les  noms 
de  patience  des  Alpes,  de  rhubarbe  des  moines ,  a  une  saveur 
analogue  à  celle  de  la  rhubarbe  ;  en  la  mâchant  elle  teint  éga- 
lement la  salive  en  j  aune ,  et  infusée  soit  dans  l'eau ,  soit  dans 
l'alcool,  elle  communique  aussi  celte  couleur  à  ces  liqueurs. 
Elle  paraît ,  par  sa  manière  d'agir,  se  rapprocher  beaucoup 
plus  des  rhubarbes  que  de  ses  congénères  les  patiences;  elle  est, 
de  même  que  les  premières  ,  tonique  et  purgative;  mais  pour 
s'en  servir  il  faut  la  donner  à  une  dose  plus  forte,  au  moins 
double,  parce  qu'elle  est  beaucoup  moins  active.  11  est  d'ail- 
leurs fort  rare  qu'on  en  fasse  maintenant  usage  en  médecine; 
si  on  la  trouve  quelquefois  dans  les  pharmacies,  ce  n'est  que 
parce  qu'on  la  substitue  à  l'espèce  de  rhubarbe  nommée 
rheuni  rhaponticuni. 

Les  montagnards  des  Alpes  et  de  l'Auvergne  l'emploient, 
au  rapport  de  Chomel ,  dans  les  flux  de  ventre  ;  et ,  dans  cer- 
taines parties  de  la  Russie,  on  la  fait  prendre  aux  enfans,  et 
4b.  26 
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même  aux  bestiaux,  comme  moyen  propre  à  expulser  les 
vers. 

Les  feuilles  du  rhaponlic  ne  paraissent  pas  avoir  la  même 
amertume  qne  les  lacines,  et  sont  dépourvues  d'ailleurs  de  la 
pioyjiiôté  piJigalJve  de  ces  dernières  ;  car  Villars  dit,  dans  son 
Histoire  des  plantes  du  Dauphiné  (  vol.  i ,  préface  ,  page  6  ) , 
que  les  paysans  des  Alpes  mangent  en  potage,  ou  assaisonnés 
avec  une  sauce,  les  pétioles  de  ces  feuilles. 

(  LOI  SELECn-DEStONCCHAMPS  et  marquis) 

E.HEIMS  (eaux  minérales  de) ,  chef-lieu  du  département  de 
]a  Marne.  Il  exisie  plusieurs  sources  minérales  le  long  de  la 
rivière  de  Vesle  qui  arrose  les  remparts.  La  plus  connue,  et 
celle  dont  on  fait  le  plus  d'usage,  est  à  la  porte  de  Flecham- 
bault  ;  on  l'appelle  la  fontaine  de  la  me  du  Moulin.  On  a  dé- 
couvert,  dans  l^L  fossés  du  château  de  Silleiy,  une  autre 
source  minéralepRis  chargée  que  la  précédente.  M.  Macquart 
en  a  découvert  aussi  une  au  moulin  l'Abesse,  au-dessous  de  St.- 
Brieuc  ,  à  côté  du  cours  de  la  rivière,  qui  a  un  goût  de  fer  et 
de  soufre.  Il  existe  encore  d'autres  sources  minérales,  comme 
celles  d'Omazi ,  de  Sapicourt,  d'Hetmonville,  de  Vaux-Va- 
rcnne  ,  etc. ,  qui  toutes  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  le  plus 
ou  moins  de  fer.  A  l'égard  des  sources  minérales  éloignées  de 
Rheims,  on  ne  connaît  que  celle  de  Bourzault-sur-Marne,  à 
une  lieue  d'Epernay,  et  une  à  Ecordal,  village  sur  la  rivière 
d'Aisne. 

L'eau  de  la  fontaine  de  la  rue  du  Moulin  est  froide ,  claire, 
limpide  ,  a  un  goût  de  fer  dominant;  une  pellicule  onctueuse 
surnagea  sa  surface.  Elle  forme  un  dépôt  jaunâtre. 

Cette  eau  a  été  analysée  par  M.  Gondain ,  pharmacien  à 
Rheims.  Une  livre  4e  celte.eau  a  fourni  un  grain  un  quart  de 
fer  et  trois  quarts  de  carbonate  de  chaux  et  de  sulfate  de 
chaux. 

Les  eaux  de  Rheims  sont  pour  la  plupart  ferrugineuses  ;  on 
les  conseille  dans  le»  engorgemens  des  viscères  du  bas-ventre, 
les  coli(jnes  néphrétiques,  les  catarrhes  chroniques  de  la  ves- 
sie, les  fleurs  blanches,  les  pal»  s  couleurs,  les  dartres,  etc. 

Ces  eaux  s'altèrent  beaucoup  par  le  transport. 

MM.  Macquart,  Navicr,  Goudain  et  Raussin  ont  écrit  sur 
ces  eaux.  (m.  p.) 

RHElNGAU  (eau  minérale  de).  La  source  de  cette  eau 
est  près  de  Kheingau ,  dans  les  environs  de  Majence.  Elle 
coniient  des  carbonates  de  soude,  de  magnésie,  de  chaux,  de 
l'alumine,  du  caiboHate  de  fer,  une  matière  extractive  et  de 
l'acide  carbonique.  On  ignore  si  ces  eaux  sont  en  usage. 

RHEUMIQUE  (acide  );  acide  que  l'on  trouve  dans  la  rhu- 
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barbe.  T'oyez  Principes  et  Produits  des  végétaux  et  des  oui- 
tièaux  {groti[)L'  des  ;:cides),  loin,  xlv,  |>agi'  i63.  ^u•  i.  j 

IlHIiXlS     ou    RUEGMA,     s,     t.,    l'heXlS   du    VClbc    pM^VfûJ  ,    je 

romps,  je  biisc;  cxpicssioti  employée  par  Hippoci.ite  pour 
exprimer  parliculiorcniciit  la  riipuire  des  veines  qui  se  l'ait 
avec  violence  et  par  disleusioii  excessive  de  leurs  parois.  Il 
l'applique  aussi  à  la  rupture  des  autres  parties  molles,  telles 
que  celles  d'un  abcès,  du  péritoine,  des  lèvres,  etc.  Quelques 
oculistes  se  sont  servis  de  ce  mot  pour  dé.si-^tier  la  rupture  de 
la  toiiiée  transparente.  (m.  g.) 

PlHIC^'OSE  ,  s.  {'.,  rhixnosis^  du  mot  grec  piUKoç,  rugueux; 
disposition  de  la  peau  à  laquelle  ou  a  aussi  donne  le  nom  de 
rhinose.  Voyez  ce  mot.  (m.  g.) 

RIIIlVAPilON,  s.  m.,  rhinarion;  nom  que  l'on  a  donné  à 
iiti  collyre  savonneux,  résolutif,  dont  fait  mention  P.  d'Egiue 
iib.  m,  cliap.  XXII.  (m.  o.) 

RHliN'ENCHYTE,  s.  f. ,  rldnenchytes ^  des  mots  grecs  fiv^ 
narine,  iv  dans  et  yya  ^  je  verse;  instrument  particulier,  es- 
j)ècc  de  seringue,  dent  les  anciens,  au  rapport  de  Cœlius  Au- 
leliaims,  paraissent  s'être  servis  pour  porter  des  injections 
dans  les  narines.  De  là  aussi  est  dérivé  le  mot  rhinenchysie ^ 
<{ui  servait  à  exprimer  l'opération  par  laquelle  ou  introduisait 
ces  mêmes  injections.  (m-  «^O 

PlUINOPTE,  adj. ,  rlunopies,  des  mots  grecs f/^',  narine,  et 
O7rrofjt.cii ,  je  vois.  On  a  donne  ce  nom  aux  personnes  dont  ia 
jiartie  supérieure  et  latérale  du  nez  oftre,  à  la  suite  de  quelque 
maladie,  une  ouverture  à  travers  latjuelle  les  rayons  lumi- 
neux peuvent  se  rendre  à  l'œil ,  de  telle  manière  que  le  ma- 
lade voit  par  les  narines.  Voyez  un  exemple  de  cette  diffor- 
mité rare  et  singulière  dans  Rungius,  De  prœcipuis  visus 
symptOfii,,^.  hwin.  (m.  g.) 

PiHl^s'OSE,  s.  f,  rhinosis  y  du  grec  pivoç ,  peau,  et  plus 
particulièrement  la  peau  qui  recouvrait  les  boucliers.  Vt'gei 
a,  d'après  une  certaine  analogie  de  ressemblance,  donné  ce 
nom  il  l'état  de  la  peau,  lors(iu'après  une  longue  maladie,  et 
surtout  à  la  suite  de  l'exténuation  du  corps,  elle  devient  rude 
et  rugueuse.  On  appelle  aussi  celle  disposition  rldcuoie ,  du 
grec  çiKVoç  rugueux.  («*.  g.) 

IlHlZAGIiE,  s.  m.,  rhizagra^  en  grec  ft^uy^uv,  dérivé  do 
{><Çet,  racine,  et  de  «t^fet  prise.  C'est  le  nom  que  les  chirur- 
giens de  l'antiquité  doimaient  à  un  instrument  ditsliné  à  ex- 
traire les  racines  des  dents  restées  dans  leurs  alvéoles  après 
]'évulsion  de  ces  os.  C'est  une  espèce  de  pince  forte  dont  1  ex- 
trémité, recourbée  en  bec  de  corbeau,  est  allongée  et  garnie  de 
dentelures  profondes.  On  peut  en  voir  la  ligure  dans  Scullel, 
Armamcntarium  cjùrurg. ,  pari,  i ,  lab.  x ,  fig.  v.  ("•  ti.) 
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RHODIUM,  du  grec  çoS'ov ,  rose  :  métal  ainsi  nomme  par 
rapport  ii  la  couleur  rose  de  la  solution  de  ses  sels  dans  l'eau. 
M.  Wollasion  le  découvrit  dans  le  minerai  de  plaline  en 
même  temps  que  le  palladium,  en  i8o3.  Il  annon(;;a  sa  décou- 
verte en  i8o4,  dans  les  Transactions  philosophiques  ;  les  chi- 
mistes français  en  eurent  connaissance  le  mois  d'aoïil  de  la 
même  année,  par  une  lettre  adressée  par  M.  Wollasion  à 
M.  le  docteur  Marcel  ;  celui-ci  la  communiqua  aux  rédac- 
teurs des  Annales  de  chimie ,  qui  la  consignèrent  dans  le  cia- 
quanle-dcuxième  volume,  page  5i  de  ce  recueil. 

On  se  procure  le  rhodium  par  deux  procédés,  celui  de 
M.  Vauquelin  et  celui  de  M.  Wollasion.  £n  suivant  le  pre- 
mier, on  prend  la  solution  de  platine  brut  dans  l'acide  chlo- 
ro-nitreux  (eau  régale)  dépouillée  de  tous  les  oxydes  et  des 
métaux  qu'elle  contenait,  par  les  moyens  que  nous  avons  in- 
diqués aux  mots  p/afme,  lom.  xLiii,  pag.  164,  el  palladium, 
tom.  xxxix ,  pag.  1 16.  Cette  liqueur ,  dont  on  a  séparé  tout  le 
palladium,  est  évaporée  Jusqu'à  ce  que,  par  le  refroidisse- 
ment, elle  puisse  se  prendre  en  une  masse  cristalline  compo- 
sée des  muriates  d'ammoniaque ,  de  fer ,  de  cuivre  ,  el  du  mu- 
riale  double  d'ammoniaque  et  de  rhodium.  Celle  masse  saline 
desséchée  est  broyée  dans  un  mortier  de  verre  et  introduite 
dans  un  (lacon  ;  on  verse  dessus  de  l'alcool  à  36  degrés,  on 
laisse  digérer  vingt  quatre  heures  ,  en  agitant  souvent;  la  li- 
queur prend  une  couleur  jaune  verdâlre;  on  la  décante  et  on 
ajoute  de  nouvel  alcool  ,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  colore  plus. 
Celui-ci  a  dissous  tous  les  sels,  à  l'exccplion  du  muriate  de 
soude  et  de  rhodium,  qui  se  précipite  sous  la  forme  d'une 
belle  poudre  rouge.  Pour  plus  d'exactitude,  on  la  lave  encore 
avec  un  peu  d'c;cide  murialique  étendu  d'eau.  L'eau  dissout  le 
sel  de  rhodium  et  n'attaque  pas  sensiblement  le  muriate  de 
platine,  qu'il  pourrait  contenir.  Cette  solution  évaporée  à 
siccité,et  le  produit  calciné  au  rouge,  fournit  le  rhodium  ré- 
ductible, par  la  chaleur  seule,  en  masse  métallique  spongieuse, 
blanche  el  cassante. 

M.  Wollasion  a  obtenu  le  rhodium  de  la  dissolution  de  pla- 
tine brut,  d'où  il  avait  précipité  d'abord  le  platine  par  le  mu- 
riate d'ammoniaque,  et  le  fer  ensuite  par  le  zinc.  Ces  préci- 
pités séparés,  en  ajoutant  à  la  liqueur  une  nouvelle  quantité 
de  zinc  ,  il  obtint  un  autre  précipité  composé  d'iridium  ,  de  pal- 
ladium, de  rhodium,  de  cuivre  el  de  plomb;  il  sépare  les 
deux  derniers  métaux  par  l'acide  nitrique  faible;  ce  qui  reste 
est  mêlé  avec  moitié  de  son  poids  de  muriate  de  soude.  Ce  mé- 
lange, dissous  dans  l'acide  chloro-nitreux  faible,  et  la  disso- 
lution évaporée  a  siccité  ,  donne  trois  sels  doubles  de  platine, 
de  palladium  et  de  ihodium  avec  la  soude  ;  les  deux  piemici-^ 
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étant  soîubles  dans  l'alcool ,  on  les  sépare  par  ce  moyen ,  et  ie 
nmriate  de  rhodium  el  de  soude  reste  seul.  Celui  ci ,  dissous 
dans  l'eau,  foi  me  une  solution  de  belle  couleur  rose.  11  dé- 
compose ce  sel  par  la  potasse;  il  se  prér.ipiic  un  oxyde  jaune 
de  rhodium  gc'Iatineux,  qu'il  réduit  facilcinenl ,  par  la  cha- 
leur, en  un  m<-lal  blanc  et  biillant. 

Le  rhodium  se  dislingue  pdr  les  caractères  suivans  :  il  est 
d'un  blanc  gris  biillant,  cassant,  pesant  spécifi({uemenl  i  i,ooo. 
On  içnore  s'il  est  malléab-le,  parce  qu'on  n'a  pas  encore  pu 
l'obtenir  en  culot  ;  l'air  et  le  calorique  n'ont  sur  lui  aucune 
action;  il  est  infusible  au  feu  alimenté  môme  par  un  courant 
de  gaz  oxygène.  Les  acides  nittique  et  chloro-nilieux  concen- 
trés ne  l'attaquent  el  ne  le  dissolvent  pas.  11  se  rapproche  des 
propriétés  de  l'or,  du  platine  et  de  l'iridium,  sous  le  rapport 
de  son  oxydation  difficile  et  de  sa  non  solubilité  dans  l'acide 
nitrique.  On  le  distingue  du  palladium ,  en  ce  que  cinq  paities 
d'or  alliées  avec  lui  sont  infusibics,  que  cet  alliage,  chauffé 
au  rouge,  ne  peut  se  distinguer  de  l'or  tin  que  par  la  pesanteur, 
tandis  que  le  platine  et  le  palladium  forment  avec  l'or,  dans 
les  mêmes  proportions,  nn  métal  blanc. 

Quoique  le  rhodium  s'oxyde  dilflcilement ,  on  obtient  ce- 
pendant son  oxyde  par  la  déconipo.>ilion  du  muriate  double 
de  Soude  el  de  rhodium  ,  par  le  moyen  de  la  potasse.  Cet  oxyde 
est  jaune  et  gélatineux  lorsiju'il  est  hydraté.  Cent  parties  de  ce 
mêlai  peuvent  contenir  8,'2rt  d'oxygène. 

Ce  métal ,  sou  oxyde  et  ses  sels  ne  sojit  encore  d'aucun  usage 
en  médecine.  (hachet) 

RllODODENDRÉES,  rhododendrece  :  famille  végétale  de 
la  classe  des  dicotylédones-dipérianihées,  monopctales,  à 
ovaire  supérieur  ,  dont  les  caractères  sont  :  calice  monophylle^ 
persistant;  corolle  insérée  au  fond  du  caTice,  tantôt  monopé-* 
laie,  et  plus  ou  moins  profoiîdément  divisée,  tantôt  polypé- 
tale  ;  étamines  eu  nombre  défini ,  insérées  sous  la  corolle  ou  au. 
fond  du  calice  ;  ovaire  ,  style  et  stigmate  uniques;  capsule  mul- 
tiloculaire,  multivalve;  loges  formées  par  ie  bord  replié  des 
valves  j  placenia  central. 

La  lige  des  rhododendrées  ou  rhodoracées  est  frutescente 
ou  suffrulescenle.  L  urs  tcuilles,  le  plusordinaircmeulalternes, 
ont  souvent  leui  s  bords  roulés  en  dehors  lorsqu'elles  commen- 
cent à  se  développer. 

Plusieurs  arbrisseaux  de  cette  famille  ne  se  plaisent  que  dans. 
les  siies  les  plus- ai  ides  et  les  plus  élevés  des  tnonlagnes.  D'au- 
tres habileut  au  contraire  les  marais.  Beaucoup  d'espèces  re- 
inar([uabtes  par  la  beauté  de  leurs  (leurs,  oïdiiiaiiement  pour- 
prées ou  jaunes  { rhododendruin  ^  azalea^  kalniia  ^  etc.),  or- 
ucQt  aujourd'imi  nos  jardins.  * 
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Les  propricie's  de  ces  vr'gnaus  sont  encore  assez  mal  con- 
naes.  Plusieurs  paiaisscni  plus  ou  nîoins  uarcoliques  et  mal- 
faisans. L'odeur  de  leurs  ileurs  a  su'li  •jueiquefois ,  dit-on, 
pour  causer  des  maux  de  lêle  et  des  yei  liges.  Le  Icdum  pa- 
hiitre,  employé  par  fraude  daus  la  faljiicalion  de  la  bière,  la 
rend  plus  enivrante  et  même  narcotique.  Ces  fàcheu«^rs. quar 
lite's  se  retrouvent  dar.s  les  rhododendruni  inr.o  iiiiiim  ,  chrj'- 
santlinm  ,  dans  \?l  kalmin  latifoHa ,  et  surtout  d-ins  Ya:.nlea 
ponlica.  Le  miel  dont  les  abciiles  .ont  leciieilli  la  matière  sur 
les  fleurs  de  ce  dernier,  devient  vénéneux.  C'est  à  celte  cause 
qu'on  attribue  la  diarrliee  et  les  vornissemens  accompagnes  de 
délire  dont  furent  aUtints  les  soldats  de  Xénophou  dass  la 
fameuse  retraite  des  dix  mille.  L^azalea  ponlica  abonde  encore 
auprès  de  Trcbisonde  .  où  ils  éprouvèrent  ces  accidejis,  qui 
ne  causèrent  cependant  la  mort  d'aucun. 

La  plupart  des  rliododeudrées,  comme  \cs  rhododendruni 
chrjsanthum  eljemigineiim  ,  le  ledum  palustre ,  Vazalea  pro- 
cuniheiis ,  etc. ,  paiaijseni  astringentes.  Les  deux  premières  pas- 
sent aussi  pour  sudoiifiqucs.  Les  feuilles  du  rhododendrum 
chrysanthum  sont  du  nombre  de  celles  qu'on  a  essaye  de  subs- 
tituer au  tîié. 

On  emploie  aux  Elats-Lnis,  comme  sternutatoire,  une 
poussière  brunâtre  qui  adhère  aux  pétioles  des  feuilles  des 
kalniia ,  des  rhododendrum. 

(  LOISEI.ECr,-DESLOrrr,cnAMPS  et   VABçrrS  ) 

RHODOMEL,  mot  formé  du  gyec  fo<roi'jrose,el  du  lalin/72e/, 
miel  ;  en  français  miel  rosat ,  et,  d'après  la  nouvelle  nouien- 
clature  ,  mellite  de  rose. 

La  dernière  édition  du  Codex  de  Paris,  1818, contient ,  pour 
la  préparation  de  ce  médicament,  la  formule  suivante  ;  prc- 
»3îe»  pétales  de  roses» de  Provins  desséchées,  rosa  gallica ,  une 
livre,  faites-les  infuser  pendant  douze  heures  dans  quatre  li- 
vres de  produit  de  la  décoction  des  calices  des  mêmes  roses, 
i-assez  sans  expression,  ajout'.'z  à  la  coUature  six  livres  de 
Luiel  blanc,  clarifiez  aa  blanc  d'oeuf,  et  faites  cuiie  en  consis- 
tance do  sirop.  Préparé  de  celte  manière,  ce  mellite  n'est  ja- 
mais clair,  à  cause  de  la  ré-'ne  et  du  tannin  contenus  dans  les 
calices;  ce  dernier  fornrtj  avo;  l'albumine  des  œuf^  un  préci- 
pité insoluble  qui  les  empècho  nar  !à  de  servir  à  la  clarification, 
r^  résine  de  son  côté,  qui  est  tenue  on  dissolution  tant  que  le 
liquide  est  chaud,  se  prcc'pite  par. le  refroidissement  en  nuages 
très-déliés,  qui  troublent  Ja  transparence.  Pour  éviter  ces  in- 
convcniens,  ii  faut  faire  inluser  à  froid  dans  une  plus  grande 
quantité  d'eau  les  roses  et  les  calices,  passer  au  bout  de  douze 
iicures  sans  expression  ,  clarifier  à  part  le  miel  avec  les  blancs 
d  oeufs i  lorsqu'il  esî  cuit  en  sirop  ,  y  njouier  le  piodail  de  l'iu* 
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fusion  bien  déposé,  et  rapproclier  en  consistance  convenable. 
Quelques  praticiens  y  ajoutent  mal  h  propos,  pour  en  exalter 
la  couleur,  quelques  gouttes  d'acide  sulfniique,  qui  réagit 
bientôt  sur  le  miel  et  le  colore  en  brun*  il- vaut  mieux  em- 
ployer un  acide  végétal  qui  n'agit  pas  sur  le  miel  avec  autant 
d'énergie.  Ce  médicament  est  administré  dans  les  boissons,  les 
gargarismes,  les  lavemens,  les  collyres  et  les  injections,  comme 
astringent  et  tonique.  (nachet) 

RHOGME,  s.  f. ,  en  grec  ptay^.w,  fente,  fclure,  dérivé  de 
fti^O'câ,  je  brise;  nom  que  Ton  a  donné  à  celte  espèce  de  frac- 
ture du  crâne,  qui  consiste  dans  une  fente  apparente  superfi-  i 
cielle,  ou  bien  même  assez  profonde  pour  occuper  toute  l'é- 
paisseur de  l'os  ,  mais  dans  laquelle  les  deux  fragmens  restent 
en  contact,  ne  s'écartent  nullement,  et  ne  jouissent  d'aucune 
mobilité  l'un  sur  l'autre.  On  l'a  comparée  avec  assez  de  vérité 
aux  fentes  ou  fêlures  qui  se  font  aux  vaisseaux  détone. 

Les  latins  ont  donné  à  cette  espèce  de  fracture  les  noms  de 
rima,  scissitra;  les  auteurs  français  l'appellent  communément 
fente  ^fêlure.  F'oyez  ces  mo\s.  P  oyez  encore  a  l'article  rra/îe, 
ce  qui  concerne  les  plaies  de  tête.  (m.  g.) 

RHOxMlJE  ,  s.  m. ,  rhombus  ^  de  pofx^oç  :  espèce  do  bandage 
employé  par  les  anciens,  qui  figurait  un  carré  à  côtés  égaux, 
mais  à  angles  inégaux.  Hippocrate  parle  de  ce  bandage;  Ga- 
lieu  en  donne  la  description  avec  figure  dans  son  traité  du  ban- 
dage, defascia.  On  l'appliquait  à  la  partie  antérieure  du  ironc  ; 
on  ramenait  par  quelques  circulaires  autour  du  ventre,  puis 
on  remontait  par  deux  chefs  juscju'au  cou;  là,  on  les  croi- 
sait et  disposait  de  manière  à  représenter  l'exlrémiié  d'un  carré 
long,  puis  on  se  dirigeait  vers  le  dos,  on  embrassait  les 
épaules,  etc.  (m.  p.  ) 

RHOMBOÏDE ,  s.  m. ,  rhomboïdes ^iini  grec  po/ulSoç-,  rbombe, 
et  de  eiS'oç ,  forme,  figure.  On  appelle  ainsi  en  géométrie  une 
figure  à  quatre  côtés  égaux  et  parallèles  deux  à  deux ,  et  à  qua- 
tre angles,  dont  deux  aigus  et  deux  obtus. 

Rhomboïde  (muscle).  On  donne  ce  nom  à  un  muscle  de  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  tronc  ;  il  est  situé  'a  la  par- 
tie supérieure  du  dos  et  inférieure  du  cou,  s'étend  transversa- 
lement, et  de  dedans  en  dehors ,  depuis  la  fin  du  ligament 
cervical  postérieur,  la  septième  vertèbre  cervicale  ,  et  les  qua- 
tre ou  cinq  premières  dorsales,  jusqu'à  la  base  de  l'omoplate  ; 
il  est  allongé  en  travers  de  haut  en  bas  cl  de  dedans  en  deiiors, 
aplali  et  un  peu  recourbé  d'arrière  en  avant ,  et  rcpiésentant 
a>sez  bien  la  figure  indiquée  par  son  nom  ,  si  la  longueur  de 
son  bord  interne  n'excédait  pas  un  peu  celle  de  son  bord  ex- 
lernc. 

Sa  face  postérieure ,  un  peu  convexe ,  est ,  en  haut  et  dans 
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la  plus  grande  partie  de  son  éteBdue  ,  recouverte  par  le  mus- 
cle trapèze  j  plus  bas  ,  uue  petite  portion  e'st  immédiate- 
meni  à  nu  sous  la  peauj  plus  bas  encore,  le  muscle  grand 
dorsal  la  recouvre  dans  uue  petite  étendue. 

Sa  face  antérieure,  légèrement  concave,  recouvre  les  mus- 
cles [jetit  dentelé  postérieur  et  supérieur ,  le  splénius  du  cou, 
le  long  dorsal,  le  sacro-lombaire,  la  seconde,  la  troisième,  la 
quatrième  et  la  cinquième  des  vraies  côtes,  et  dans  leurs  inter- 
valles ,  les  muscles  intercostaux  externes  correspoodans. 

Le  bord  interne  du  muscle  rhomboïde  s'attache  au  ligament 
cer\icrtl  postérieur,  à  l'apophyse  épineuse  de  la  septième  ver- 
tèbre cervicale  et  des  quatre  ou  cinq  premières  dorsales,  et, 
dans  les  intervalles,  à  leurs  ligamens  interépineux. 

Son  bord  externe  est  fixé  à  l'interstice  de  la  base  ou  bord 
postérieur  de  l'omoplate,  dans  ses  cinq  sixièmes  inférieurs;  il 
y  adhère  fortement  par  ses  deux  extrémités,  tandis  que  dans 
son  milieu,  il  n'y  lifnl  que  par  du  tissu  cellulaire,  à  travers 
lequel  passent  les  rameaux  de  l'artère  cervicale  transverse. 

Son  bord  supérieur  se  porle  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors,  depuis  la  fin  du  ligament  cervical  pos- 
térieur jusqu'à  la  base  de  romoplate,  qu'il  avoisine  dans  toute 
son  étendue,  et  qui  le  recouvre  dans  sa  parire  inférieure. 

Son  bord  inférieur,  oblique  comme  le  supérieur,  s'étend 
depuis  l'apophyse  épineuse  de  la  quatrième  ou  cinquième  dor- 
sale, jusqu'à  l'angic  inférieur  de  l'omoplate;  il  n'a  d'ailleurs 
iieu  de  remarquable. 

La  structure  du  muscle  rhomboïde  est  assez  simple.  Des 
fibres  aponévrotiques  à  peu  près  transversales,  et  beaucoup 
plus  longues  en  bas  qu'en  haut,  servent  à  l'insertion  de  son 
bord  interne  le  long  de  la  colonnç  vertébrale  j  de  ces  fibres  apo- 
névrotiques naissent  les  fibres  charnues  qui  descendent  obli- 
quement en  dehors  pour  aller  s'implanter  à  d'autres  fibres  apo- 
névrotiques, qui  se  trouvent  à  l'insertion  du  bord  externe  du 
muscle,  et  qui,  courtes  en  haut,  forment  en  bas  une  sorte  de 
tendon,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  ne  tient  fortement  à 
l'omoplate  que  par  ses  deux  extrémités.  Les  fibres  charnuesisu- 
périeures,  celles  qui  s'insèrent  audessus  de  la  facette  triangu- 
laire de  l'épine  de  l'omoplate,  forment  un  faisceau  particulier, 
qui  a  reçu  de  quelques  anatomistes  le  nom  de  petit  rhom- 
boïde ou  de  rhomboïde  du  cou.  Les  fibres  charnues  inférieures  ) 
qui  vont  se  rendre  à  l'aponévrose  tendineuse  dont  nous  avons 
parlé,  constituent  ce  que  les  mêmes  anatomistes  ont  désigne 
sous  le  nom  de  muscle  graiid/'homhoïde  ou  rhomboïde  du  do&. 
Cette  dernière  portion  du  rhomboïde  est  séparée  de  la  pre- 
mière par  une  ligne  de  \issu  cellulaire,  et  s'en  trouve  un  pet; 
recouverte. 
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Le  muscle  rhomboïde,  quand  il  se  contracte,  ne  peut  agir 
que  sur  romoplale ,  puisque  les  parties  qui,  en  dedans,  lui 
donnent  inscrlion,  sont  fixes  et  immobiles  les  unes  sur  les  au- 
tres. La  diieclion  de  ces  libres  lait  voir  qu'il  a  pour  action 
d'clever  l'omoplate  en  la  tirant  en  ariière,  de  manière  à  lui 
faire  exécuter  un  Icf^er  mouvement  de  bascule,  en  vertu  du- 
quel son  angle  inlcrieur  se  trouve  porté  en  arrière,  le  supe'- 
rieur  en  avant,  et  l'antcrieur  est  abaissé  avec  l'épaule.  Quand 
il  agit  de  concert  avec  le  trapèze ,  ce  dernier  muscle  empêchant 
les  mouvcmetis  de  bascule  et  de  rotation  de  l'omoplate,  cet 
os  est  fixé  directement  en  arrière.  (  "•  ^■) 

RHLBAKBE  ,  s.  f. ,  rheum  ;  rhabarbaruin ,  pharm.  Ce  geine 
de  plantjs  appartient  k  l'ennéandrie  tryginie  du  système  sexuel, 
et  à  la  famille  des  polygonées  de  la  méthode  naturelle:  il  est 
très  voisin  du  genre  rumex. 

Les  caractères  botaniques  des  rheum  sont  les  suivaus  :  calice 
persistant  à  six  divisions 5  étarainesau  nombie  de  neuf;  ovaire 
à  trois  stigmates  sessiles  qui  se  changent  en  un  cariopse  à  trois 
angles  membraneux. 

Les  rhubarbes  sont  des  herbes  vivaces  d'une  grande  hauteur 
et  très-vigoureuses,  à  feuilles  larges,  dont  les  différentes  formes 
servent  à  déterminer  les  espèces  ;  ces  feuilles  s'élèvent  peu  de 
terre ,  et  du  milieu  de  leur  touffe  sort  une  tige  paniculée  , 
élevée  de  quatre  à  huit  pieds  et  plus  ,  taille  à  laquelle  parvien- 
nent presque  toutes  les  espèces,  et  chargée  de  petites  flaurs  nom- 
breuses. Ces  plantes  sont  originaires  de  la  Chine ,  de  la  Tar- 
tarie  chinoise  et  de  la  Perse  :  il  n'en  croît  spoutanémenl  aucune 
espèce  en  Europe  ,  mais  on  les  y  cultive  presque  toutes  avec 
assez  d'avantage. 

Le  nom  latin  de  rheum  ^  donné  a  la  rhubarbe,  tire  son 
origine  du  fleuve  Rha ,  aujourd'hui  le  Volga.  Dioscorides 
(  liv.  m,  chap.  11)  dit  que  les  Grecs  nomment  rha  ou  rhéon 
le  rhaponlic  qui  croît  dans  les  pays  qui  sont  au  delà  du 
Bosphore,  etc.  Ainmien  Marcellin  (liv.  xii  )  répète  que  le 
Rha  est  un  fleuve  sur  les  bords  duquel  croît  une  racine  qui 
en  porte  le  nom  ,  et  qui  est  très-renommée  en  médecine.  C'est 
du  mot  rhabarbarum  que  l'on  a  tiré  le  mot  français  rhubarbe, 
comme  qui  dirait  ler/ieu//i  du  pays  des  barbares.  Les  anciens  don- 
naient ce  dernier  nom  aux  pays  qu'ils  ne  connaissaient  pas.  Rha- 
pontïcum  vient  aussi  de  Rha,  et  de  Uovtoç,  le  Pont-Euxin,  c'est- 
à-dire  qui  croît  sur  les  bords  du  fleuve  Rha  au  delà  du  Font- 
Euxin.  Ce  pays  était  fort  peu  connu  des  Grecs.  U  est  difficile 
d'assigner  l'époque  précise  à  laquel  le  on  a  commencé  à  employer 
la  rhubarbe.  Il  est  évident  que  les  premiers  Grecs  ne  la  con- 
naissaient pas;  aussi  ne  figure-t-elle  pas  dans  les  plus  anciennes 
prescriptions.  On  la  trouve  indiquée  dans  Gardas  ah  horto , 
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le  plus  ancien  auteur  de  droguerie  que  nous  connaissions  ;  ce 
qui  remonte  déjà  à  deux  siècles.  Ce  n'est  qne  depuis  qu'on  a 
des  relations  plus  directes  avec  la  Chine,  et  surtout  avec  la 
Sîoscovie,  qu'on  a  pu  se  procurer  cette  racine  avec  plus  de 
facilité  que  lorsqu'il  fallait  la  faire  venir  par  le  Levant. 

Des  difh'rentes  espèces  de  rhubarbes.  On  trouve  dans  le 
commerce  plusieurs  sortes  de  racine  que  l'on  sait  appartenir  aux. 
rheum.  On  les  désigne  communément  sous  le  nom  de  rhubarbe 
de  Chine,  de  rhubarbe  de  Ptloscovie  ,  de  ihubaibc  de  France  et 
de  rhubarbe  rhaponlic.  L'aspect  physique  et  même  l'analyse 
chimique  de  ces  racines  prouvent  jusqu'à  l'évidence  qu'elles 
sont  congénères  ,  bien  qu'on  n'ait  pu  savoir  encore  à  quelles 
espèces  il  convient  de  les  attribuer,  du  moins  pour  les  rhu- 
baibos  de  Chine  et  de  Moscovie.  Nous  allons  passer  en  revue 
chacune  de  ces  espèces. 

L  EHCBAREE  DE  cnixE  OU  PALMEE,  vlieuvi  palmatum ^\Àn.  • 
rhabarbanu/i ,  vel  rheiim  verum ,  scu  tortaricum ,  seu  turcicum 
(Murray).  Celte  espèce  qui  croît  dans  ic  voisinage  de  la  grande 
muraille,  a  les  feuilles  palmées  et  les  lobes  aigusj  elle  est 
cultivée  en  grand  dans  plusieurs  contrées  de  l'Europe. 

Dans  le  commerce  ,  la  j  hubarbe ,  dite  de  Chine  ,  est  en  mor- 
ceaux cylindriques  et  arrondis  ,  d'un  jaune  sale  à  l'extérieur  , 
d'une  texture  compacte  et  d'une  marbrure  briquetée  ;  son 
odeur  est  prononcée  et  sa  saveur  amèrc  j  elle  colore  la  salive 
eu  jaune  ,  croque  très  fort  sous  la  dent ,  et  est  plus  pesante  que 
les  autres  espèces  :  sa  poudre  a  une  couleur  qui  tient  le  mi- 
lieu entre  le  jaune  et  l'orangé.  Cette  espèce  nous  vient  de 
Canton  où  elle  est  embarquée;  comme  elle  n'est  point  livrée 
à  l'examen  d'une  personne  de  l'art,  elle  est  commutvémeut 
inoins  bien  choisie  que  l'espèce  suivante  qui  y  est  soumise. 

n.  RHUBARBE  DE  MOSCOVIE,  rh-^iuu  undulatum  ^  hin.  Cette 
espèce  a  reçu  les  divers  noms  de  riissicum,  de  sinense  ,  d'indi- 
cuin  ,  de  brilannicuni ,  de  gallicuni ,  suivant  les  divers  pays 
où  elle  est  cultivée.  Les  feuilles  sont  ondulées,  caractère  qui 
a  donné  son  nom  à  l'espèce;  elles  sont  velues,  très-grandes, 
entières ,  portées  par  de  longs  pétioles  charnus  et  convexes 
en  dessous.  La  tige  part  du  milieu  de  la  touffe  des  feuilles; 
eiieest  anguleuse;  les  Jlcurs  sont  disposées  en  th3'rse. 

-  Le  rheum  undulaLuni  est  cultivé  dans  plusieurs  parties  de 
TLnrope,  et  peut  remplacer,  à  une  dose  plus  élevée,  les 
ihubarbes  d'Asie.  C'est  à  celte  espèce  qu'on  attribue  la  racine 
de  rhubarbe  connue  sous  le  nom  de  rhubarbe  de  Moscovie  , 
«tinsi  appelée,  no,n  parce  qu'elle  croît  dans  ce  pays,  mais  parce 
qu'elle  en  vient  par  la  voie  du  commerce.  Les  qualités  phy- 
si(jues  qui  distinguent  celte  espèce,  sont  d'être  en  morceaux 
aplatis,  jnouuc's  au  vif,  percés  de  grands  trous;  d'avoir  une 
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couleur  jaune  plus  vive  à  riiitrricnr  qu'a  l'cxtoiieur ,  d'offrir 
une  coiiU'Xlurc  moins  cnmj)arlc  que  colle  de  la  iliubaibe  de 
Chine  ,  cl  de  s'ccrascr  moins  facilement  sous  les  doi(^l!!;,d'avoir 
une  mai  bru  re  rouge,  jaune  et  blanche  ,  une  odeur  lies  pro- 
noncée cl  une  saveur  amèro  astringente;  elle  colore  fortement 
la  salive  en  jaune  de  safran  ,  crofjuc  sous  }a  dent,  cl  donne 
une  poudre  d'un  jaune  plus  pur  que  celui  de  la  rhubarbe  de 
Chine. 

Les  rhubarbes  de  Chine  et  de  ]\Iosrovie  ont  plusieurs  va- 
riétés dans  ie  commerce,  dont  les  qualités  physiques  diffè- 
rent peu  du  tj'pc  princip  il. 

111.  LA  PHuiiABCE  D'icunorE  appartient  au  rhriim  undaîntum  ^ 
et  peut-être  au  palmc.ium  cultivés,  auxquels  on  alliibue  la 
ihubarbe  de  lyoscovieet  de  Chine.  Elle  est  eu  morceaux  pea 
volumineux  pins  longs  que  f^ros  :  sa  texture  est  plus,  ligneuse 
que  celle  des  espaces  précédentes  ;  elle  offre  des  veines  concen- 
triques et  radiaiies  très  serrées  ;  elle  est  rarement  cariée  à  l'ex- 
térieur ;  son  odeur  est  nauséabonde  cl  désagréable  j  sa  saveur 
l'St  aslrinf^cnle;  elle  teint  faiblciucnt  la  salive  en  jaune,  et 
cro(jue  fort  peu  sous  la  dent.  Sa  poudre  a  une  teinte  rougeàlre 
que  n'ont  pas  celles  de  Chine  et  de  Moscovic.  La  rliubaibe 
d'Europe  n'offre  point  de  variétés  dans  le  commerce. 

ÎV.  PHrBARBE  KuAPONTic,  t heuni  rhaponticum  ,  Lin.  Pline 
parait  n'avoir  connu  aucune  des  espèces  de  vraies  rhubarbes  ; 
il  parle  seniement  au  livre  xxvii  du  rhaponlic,  qu'il  nomme 
rhacoma.  La  courte  description  qu'il  en  donne,  laisse  dans 
le  doute  ,  s'il  a  voulu  parler  du  rhaponlic  des  modernes  ,  ou  dé 
la  ccnlaiuréc  que  nous  nommons  ccntaurea  rhopontica  ^  L.  Ce 
poinl  d'histoire  naturelle  qui  n'est  pas  éclairci ,  n'est  pas  d'une 
grande  importance  pour  la  science  ,  et  nor.s  n'e:3aierons  pas 
d'émctlre  notre  opinion  qui  ne  serait  d'ailleurs  basée  que  sur 
des  hypothèses;  car  i!  parait  que  Pline  et  Dioscoridesu'avaient 
pas  vu  la  plante  qu'ils  dési|?;i!aienl  sous  ce  nom  âe  rhacoma  ,  et  à 
laquelle  ils  onlaltribnédrs  propriétés  merveilleuses.  Lcrheuni 
rhaponticum  croît  sur  le  Catjcase  ;  il  a  été  mal  à  propos  con- 
fondu porquelqucs  botanistes  avec  le  rJiumex  alpinus,  Lin., et 
indiqiJécomnjc  se  troQvantau  Mont-d'Oren  Auvergtie,  erreur 
que  M.  IVc.'indnlIe  vient  de  rectifier  da*  i  son  supplément 
à  la  /^/or(f'/;v7;/çrti.st'.  Les  feuilles  du  rhaponticsont  fort  grandes, 
amples,  lart'cs,  épaisses,  d'un  vert  obscur,  d'une  saveur 
aceikr:  il  s'élève  du  milieu  de  la  touffe  une  tige  grosse,  forte, 
revêtue,  de  feuilles  pins  petites  que  les  feuilles  radicales ,  mais 
de  la  m 'me  forme  ',  les  fleurs  naissent  ;i  la  sommité  de  celle 
tige  ;  elles  sont  campani  formes ,  blanches,  petites,  h  six  seg- 
mcns  :  ses  semencf'  sont  triangulaires  ,  grandes,  pleines  d'un 
suc  rouge  ci  dourn.ire.  Sa  racine  devient  grosse  avec  Je  temps; 
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elle  est  rameuse  et  charnue;  sa  couleur  est  d'un  rouge  brun, 
obscur;  son  odeur  est  moins  forte  que  celle  de  la  rhubarbe,  et 
sa  savepr  plus  slyplique.  On  le  cultive  dans  la  France  méri- 
dionale. Ce  médicament  est  peu   usité  aujourd'hui  en  mé- - 
decine. 

Outre  ces  quatre  sortes  de  rhubarbe ,  on  en  connaît  encore 
plusieurs  autres  moins  célèbres  ,  dont  voici  les  principales  : 

V.  RHUBARBE  COMPACTE,  Wiei/m  cotiipactuvi^  Lin.  Cette  espèce 
croît  en  Tartarie  et  en  Chine.  Ses  feuilles  sont  comme  lobées  , 
très-obtuses,  très-glabres,  luisantes  et  denticulées.  Quelques 
botanistes  prétendent  que  cette  espèce  n'est  qu'une  variété  du 
rheum  undulatum. 

"VI.  RHUBARBE  PULPEUSE,  rftcum n7»e5 , Liu.  Ccttc cspèce  à  la- 
quelle les  Persans  donnent  le  nom  de  ricbas ,  a  été  récem- 
ment apportée  d'Asie  par  MM.  de  Labillardière,  Brugnière 
et  Olivier.  Elle  croit  naturellement  dans  les  terres  argilleuses , 
fleurit  au  printemps ,  et  mûrit  ses  graines  en  été  ;  ses  feuilles 
et  ses  tiges  sont  employées  comme  aliment;  leur  suc  évaporé 
et  réduit  à  consistance  d'extrait,  est  estimé  comme  médicament 
dans  les  fièvres  putrides  et  malignes  ;  il  peut  remplacer  les 
tamarins  avec  quelque  avantage  :  sa  racine  est  inusitée.  Les 
feuilles  du  rheum  ribessonl  amples  ,  grandes  ,  presque  rondes^ 
ayant  la  forme  d'un  champignon;  elles  sont  portées  sur  des 
pétioles  égaux.  Elle  cioil  en  Perse,  sur  le  Liban  et  sur  leMont- 
Carmel. 

Vn.  RHUBARBE  DE  TARTARIE,  rliéum  tarlarîcum ,  Lin.  ,  à 
feuilles  corditbrmes-ovales,  entières,  planes,  très-glabres,  à 
panicule  sillonnée.  Cette  espèce,  inusitce  en  médecine,  est  ori- 
ginaire de  Tartarie. 

\I1L  RHUBARBE  HYBRIDE, r/t^um  7ytriV/am Lin.,  à  feuillcs cor- 
diformes  ,  aiguës,  planes  ,  les  radicales  à  deux  on  trois  dents 
de  chaque  côté  ;  elle  croît  en  Tartarie  ;  on  la  cultive  an  jardin 
des  plantes  pour  l'agrément.  Dans  la  culture  de  la  rhubarbe, 
on  remarque  qu'une  espèce  peut  féconder  l'autre  avec  facilité; 
il  faut  avoir  soin  de  les  tenir  éloignées  pour  ne  pas  avoir  des 
espèces  hybrides. 

On  donne  ,  mais  improprement ,  le  nom  de  rhubarbe  des 
A\ipes,  AU  rumejr  alpùuis  {P^q/ezRïiAvovTJc)  :  la  racine  de  cette 
plante  nommée  \u\^aiien\ent,  rhubarbe  des  moines  ,  se  trouve 
souvent  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  rhapontic  dont  elle 
a  les  propriétés.  On  a  aussi  donné  le  nom  de  rhubarbe  à  des 
plantes  qui  s'éloignent  loul-à  fait  des  rheum  :  ainsi  \e  mechoa- 
can  a  reçu  le  nom  de  rhubarbe  blanche  ,  la  bourdaine  celui  de 
rhubarbe  des  paysans ,  et  le  bégonia  obliqua  celui  de  rhubarbe 
sauvage.  Voyez  mechoacan  ,  nerprun. 

CulUire  de  la  rhubarbe  en  Asie.   Ce  que  nous  savons  de  la 
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culture  de  la  rhubarbe  se  rcduii  à  peu  de  chose,  et  nous  a  tiié 
appris  par  le  conmieice  avec  le«  Buchaies  sans  qu'aucun  Eu- 
ropéen se  soii  assuré  de  la  véracité  des  fails  ,  de  sorte  qu'il  est 
permis  de  croire  que  nous  sommes  eiicorc  peu  instruits  sur 
celte  matière  ;  voici  cependant  ce  qu'ils  en  disent  : 

La  plante  qui  donne  la  rhubarbe  connue  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  rhubarbe  de  iMoscovie  croit  naturellement  aa 
pied  d'une  chaîne  de  montagnes  ,  dans  des  sols  de  diverse  na- 
ture; le  terrain  léger  etsablonneux  est  néanmoinscelui  qu'elle 
préfère.  La  meilleure  racine  est  celle  qui  vient  à  l'ombre;  ce- 
pendant on  en  trouve  aussi  du  côté  méridional  des  montagnes 
dont  les  sommets  sont  couverts  de  neige  j  différence  frappante 
avec  la  ihubarbo  de  "Sibérie  dont  les  meilleures  racines  sont , 
au  contraire,  celles  qui  croissent  au  soleil  ;  les  récoltes  se  font 
deux  fois  par  an  ,  au  printemps  et  en  automne.  L'âge  de  celle 
racine,  avant  de  l'arracher  de  terre  ,  doit  être  de  six  ans  au 
moins  ,  ei  de  neuf  au  plus.  Lorsqu'elle  est  retirée  de  terre  ,  ou 
la  nétoie  à  l'instant  tnème  ;  on  la  dépouille  de  son  écorce  ,  ou 
l'enfile  et  on  la  sèche  sous  des  couvertures,  de  manière  à  ce  que 
l'air,  mais  non  les  rayons  du  soleil  ,  puisse  y  pénétrer.  Saun- 
ders  [F^oyez  le  voyage  de  Turner),  dit  qu'à  Boulanon  suspend 
les  racines  dans  une  espèce  d'étuve  dont  la  chaleur  est  très- 
modérée  et  toujours  égale.  D'autres  voyageurs  assurent  qu'a- 
près qu'elle  a  été  déterrée  par  les  paysans  ,  séparée  de  la  tei  le 
qui  y  adhérait,  et  coupée  par  morceaux,  ou  la  suspend  à 
l'ombre  pendant  une  année  afin  de  la  sécher  pour  la  prépa- 
rer ensuite  pour  l'exportation. 

La  dessiccation  est  l'opération  la  plus  importante  et  lapins 
difficile  dans  la  préparation  de  la  rhubarbe.  C'est  d'elle,  après 
la  perfection  nalurellc  ([ue  la  racine  a  reçue  de  la  nature,  que 
dépend  sa  bonne  qualité  ;  elle  perd  beaucoup  en  poids  par 
celte  opération.  Saunders  apprit  de  peasonnes  qui  se  préten- 
daient bien  instruites  ,  et  qu'il  est  permis  pourtant  de  taxer 
d'exagération  ,  que  cent  livres  de  rhubarbe  récente  se  rédui- 
saient à  six  livres  et  demie  étant  séchée  ;  lui  même  assure  avoir 
vu  une  racine  fraîche  du  poids  de  quatre-vingts  livres  se  ré- 
duire après  une  dessiccation  parfaite  à  douze  livres  seulement. 
Les  diverses  données  que  l'on  a  à  cet  égard  semblent  prouver 
que  la  des^iccalion  enlève  ordinairement  à  peu  près  les  quatre 
cinquièmes  du  poids  brut.  Lorsque  cette  j^emière  opération 
est  lernnnéc,  et  elle  se  termine  aux  lieux  où  croît  la  rhubarbe, 
on  II  transpoiîea  Si  Ning  Fu  ,  où  on  la  nétoie  une  seconde 
fois  avant  de  l»  d.  viser  en  petits  /norceaux  qui  sont  troués  et 
cnfiL-i  dans  des  iicellespour  être  exposés  à  l'air  ;  le  trou  que 
l'on  y  fait  sert  à  s'assurer  qu'ils  ne  sont  point  cariés  à  l'inté- 
rieur; c'est  après  celtu  dernière  préparation  que  la  rhubarh;; 
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est  soumise  à  l'examen  du  phy.rmacien  russe  dele'gud  à  cetcffel 
par  le  4Jouv<'i  nouinii  ac([ueie(ir  de  ces  racines. 

Culture  de  la  rhubarbe  en  Europe.  L'importance  de. la  rhu- 
barbe ou  luodccin.'  et  dans  les  ails  ,  sa  cherté  et  la  difficuité 
de  s'en  pio<:urer  pendant  la  guerre,  ont  dctermiué  diveises  na- 
tions à  essayer  sa  culture  ;  on  l'acuilivce  dans  la  plupart  des 
régions  de  l'Europe  et  même  jusqu'en  Suède  j  les  Frauqtis  , 
Jes  Beiges  et  les  Aui^lais  ont  asst.'z  bien  réussi  ,  cl  parliculière- 
rneni  le;*  Français  j  les  première?  lenîatives  pour  cette  culture 
out  été  laites  ii  Grosbois  et  ensuite  à  Ciaye  près  Paris.  M.Gen- 
thoa  ,  pliarniacien  à  Lorient ,  cultive  la  rhubarbe  avec  succès 
dans  les  environs  de  celle  ville  ;  il  recolle  à  peu  piès  douze  a 
quinze  cents  livres  de  celleracinequiseconsominent  en  France. 
]\1.  Leneven,  pharmacien,  professeur  de  botanique  à  l'hôpital 
militaire  de  Strasbourg  ,  a  cultive  toutes  les  espèces  de  rhu- 
baibes;  il  a  remarque  que  la  végétation  du  rhaponticuin  et  de 
V undulatum  s'annonce  au  mois  de  mars,  que  huit  à  dix  jours 
après  paraissait  le  compacluni  ^  et  que  le  palinatiim  ne  germe 
que  quinze  jours  après  cette  dernière  espèce.  Feu  M.  Fanjas 
de  Saind-Fond  ,  professeur  au  muséum  d'histoire  naturelle  , 
en  a  cultivé  plusieurs  espèces  ;  il  les  regardait  comme  étant  à 
peu  près  de  la  même  nature,  mais  il  crul  devoir  donner  la 
])référence  pour  les  effets  médicinaux  au  coni pacLiun  {\\ii  ne 
craint  point  les  rigueurs  de  l'hiver  dans  nos  climais. 

Lesespècesder/iew/«cultivéesjusqu'à  ce  jourengrandsont;  le 
rheum  palmatum'a  Grosbois,  à  Cl  aye  en  France,  et  à  Edimbonig 
en  xVugleterre  ,  et  le  rlieum undulatum  à  Lorient ,  en  Bretagne , 
ainsi  que  dans  divers  lieux  du  département  du  Moibiiian 
par  M.  Genlhon  ;  on  n'est  pas  encore  d'accord  sur  l'espèce  de 
rhubarbe  qu'il  convient  de  choisir  de  préférence  pour  la  cul- 
ture, peut-être  parce  qu'elles  conviennent  toutes  également  ; 
on  sème  la  rhubarbe  au  printemps  dans  un  sol  léger  ;  ou  la 
transplante  l'année  suivante  dans  la  même  saison  ,  et  on  la  re- 
pique à  trois  pieds  l'une  de  l'autre.  La  troisième  année,  quel- 
ques plantes  connîienccnt  à  fleurir;  mais  on  ne  récolle  les 
racines  qu'à  l'automne  de  la  cinquième  année;  elles  pèsent 
alors  de  fjuinze  ii  vingt-cinq  livres;  elles  sont  plus  spongieu- 
ses que  fibreuses  ,  d'une  «k'ssiccation  dilllciie  à  cause  de  l'état 
tenace  el  visqueux  que  u'oime  k  l'humidité  la  matière  extrac- 
iivequi  s'y  lrou\|e  en  abondance.  La  dessiccation  s'npèie  de 
la  manière  suivante  :  après  avoir  arraché  les  racines  de  it-rre, 
on  les  lave  à  grande  eau  ,  et  lorsqu'on  a  séparé  les  libres  et  les 
petites  racines  ,  on  les  trempe  de  nouveau  dans  l'eau  fraîche  , 
et  on  les  coupe  en  morceaux  de  grosseur  convenable;  on  r^ipe 
ensuite  i'écorce  brune,  el  on  les  plonge  de  nouveau  dans  l'eau 
froide  pendant  trois  ou  quatre  heures  ,  elles  cèdent  iice  liquide 
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fine  grande  quantité'  de  matière  gommeiise  ;  on  les  relire  pour 
les  (aire  cgoiilter  sur  des  claies  pciidanl  plusieurs  heures.  C'rst 
alors  qu'elles  exsudeul  une  lics-f^rande  quantité  de  nialière 
gouimeuse  tiansparcrile  qui  resserrible  à  de  Ja  gelec;  ou  les  plate 
ensuite  dans  une  etuve  cliaufiec  à  120  ou  i^o  dc;^res  pour  les 
faire  sécher  ;  elles  jierdenl  parcette  opération  ro  à  ^2  pour  100. 
Après  la  parfaite  dessiccation  ,  ou  làpe  toutes  les  rides  qui  se 
sont  formées  ,  et  lorsque  les  morceaux  sont  parfaitement  lis- 
ses ,  on  les  introduit  dans  un  baril  fixé  à  un  axe  auquel  on 
donne  un  fort  mouvement  de  rotation  qui  dure  une  denii- 
beure  ;  on  les  trouve  alors  couvertes  d'une  poudre  fine  qui 
s'est  formée  par  leur  frottement  les  unes  contre  les  autres. 
Ainsi  préparée,  la  rhubarbe  indigène  a  tous  les  caractères  de 
la  rhubarbe  exotique,  et  comme  celle-là  peut  se  pulvériser 
sans  s'aplatir  sous  les  coups  du  pilon;  ses  caractères  physi- 
ques sont  tels  que  nous  les-  avons  décrits  au  commencement 
de  cet  article  ,  en  indiquant  les  diverses  espèces  de  rhubarbe  qui 
se  trouvent  dans  le  commerce. 

Commerce  de  la  rhubarbe  avec  l't'lravger.  Le  commerce  delà 
rhubarbe  est  un  objet  assez  considérable;  il  entre  annuellement 
enFrance environ  dix  millelivres  decelteracine,  qui, au  piix  de 
vingt-cinq  francs  que  vaut  celle  de  Chine  ou  de  Moscovie,  for- 
ment un  total  de  deux  cent  cinquante  mille  francs  que  l'on  pour- 
rait se  dispenser  de  payer  à  l'élrangor.  Notre  rhubarbe  indii^ène, 
dont  on  use  outre  cela  en  (juanlilé  peut-être  plus  considérable  , 
pourrait  entièrement  reni[)lacer  l'exotique  à  dcse  double. 

Le  commerce  fournit  à  la  médecine  deuxsoiics  de  rluib;ube 
exotique  ;  leurs  noms  sont  ditférens  ,  mais  il  n'est  pas  bien 
prouvé  ,  comme  nous  l'avons  dit  plus  loin  ,  qu'elles  n'apnar- 
tiennent  pas  aux  mêmes  espè<!cs  ,  comme  il  n'est  pas  prouvé 
non  plus  qu'elles  appartiennent  à  des  espèces  connues  des  Eu- 
ropéens. La  rhubarbe  de  Chine  arrive  directement  de  Canton 
en  Europe;  la  rhubarbe  de  Moscovie  nous  vient  de  Russie 
mais  de  seconde  main  ;  la  première  espèce  est  moins  estimée 
que  la  seconde  qui  est  soumise  à  un  examen  sévère  avant  d'être 
livrée  au  commerce.  'Voici  ce  que  nous  ont  appris  les  voya- 
geurs, et  particulièrement  M.  le  docteur  Rehm;inn  à  ce  siijct. 

Le  commerce  de  la  rhubarbe  se  fait  d'après  un  contiat  passé 
en  1772  entre  le^^^ouvernemenl  russe  et  une  société  de  Bucliares 
établie  à  Riachia  sur  les  frontières  de  Chine  et  de  Russie  ou 
cette  dernière  puissance  a  placé  un  pharmacien  chargé  de  rece- 
voir, de  choisir  et  d'expédier  la  rhubaibe.  Le  gouvernement 
chinois  a  cédé  le  monopole  de  ce  (  oinmcrcc  à  une  famille  bu- 
chare  moyennant  un  tribut  qu'elle  paie  à  l'empire  •  il  i-sl  dé- 
fendu sous  peine  do  mort  à  tout  autre  habitant  de  la  Cliine  de 
faire  le  commçrcc  de  la  rhubarbe.  Le  propriétaire  actuei-dc  cç 
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commerce  se  nomme  Abdraim  ;  il  lëpand  la  rhubarbe  dans 
toule  la  Chine  ,  et  la  vend  même  aux  Anglais  qui  viennent  la 
chercher  a  Canton.  Quoiqu'il  expédie  toujours  la  même  es- 
pèce, ii  n'est  pas  toujours  scrupuleux  quant  au  choix  et  à  la 
pureté  des  morceaux  :  comme  on  est  beaucoup  plus  se'vère  à 
K-iachta  qu'ailleurs  sur  les  réceptions,  lesBucliares  n'y  appor- 
tent que  la  meilleure  qualité,  ce  qui  a  valu  à  la  rhubarbe  de 
Moscovie  la  réputation  de  supériorité  sur  toutes  les  autres 
espèces. 

Les  Buchares  achètent  la  rhubarbe  dans  les  villes  tangutiennes 
de  Kian-Sinet  Schan-Sin  ,  villes  situées  dans  la  partie  occiden- 
tale du  ci-devant  Schcnsi ,  nommé  aujourd'hui   Kansu.  La 
compagnie  buchare  qui  fait  ce  commerce  réside  à  Si-Ning-Fu 
située  à  5,ooo  werstes  de  Riachta  et  à  3o  journées  ou  i5oo 
werstes  de  Rian-Sin  ou  Schan-Sin  où  l'on  va  chercher  la  rhu- 
barbe. Elle  arrive  au  mois  d'octobre  et  quelquefois  aussi   au 
printemps  à  Riachta  ,  mais  la  réception  n'a  lieu  qu'en  hiver. 
Le  pharmacien  préposé  par  le  gouvernement  russe  au  com- 
merce de  la  rhubarbe  est  tenu  d  examiner  celle-ci  avant  de  la 
recevoir,  de  refuser  tout  ce  qui  n'est  pas  pur,  et  qui,  3ux  termes 
du  contrat,  doit  être  brûlé.  Ce  commerce  se  fait  par  échange. 
Les  Buchares    étaient    tenus   de  fournir  annuellement    à  la 
Piussie  i,ooo  puds  de  rhubarbe  ;  mais  il  est  rare  qu'il  en  arrive 
cette  quantité.   En    1794  -t    ^79^  1  leur  exportation   fat  de 
1,000  puds  ;  en  1796,  de  8^4  puds;  dans  les  années  suivantes, 
de  4  à  5oo  seulement.  C'est  vainement  qu'on  a  tenté  de  se  pro- 
curer la  plante  qui  produit  la  rhubarbe;  les  membres  de  la 
compagnie  de  commerce  de  Si-Ning-Fu  se  refuseront  toujours 
h  la  faire  connaître,  de  peur  de  compromettre  leurs  intérêts. 
L'esprit  mercantile  est  trop  prononcé  parmi  les  négocians chi- 
nois ,  les  avantages  que   présente  le  commerce  à  Riachta  sont 
trop  réels  pour  qu'on  puisse  croire  qu'un  d'eux  veuille  trahir 
le  secret.  Le  gouvernement  russe  ,  ayant  donné  plusieurs  or- 
dres secrets  poui  se  procurer  la  plante  en  question  ,  le  phar- 
macien résidant  kRiaciîta  n'a  rien  épargné  pour  arriver  à  ce  but; 
mais  ses  efforts  n'ont  abouti  a  rien  :  prières  ,  séductions,  tout 
a  échoué  et  n'a  amené  que  de  nouvelles  preuves  de  la  mau- 
vaise foi  chinoise. 

La  rhubarbe  s'appelle  en  langue  ihibétaine  dschiim-za  ;  en 
langue  mongose  schara-modo,  ce  qui  veut  dire  bois  jaune  ;  et 
en  chinois  hai-houng. 

Analyses  chimiques.  Les  chimistes  français  sont  les  seuls  qui 
se  soient  occupes  de  l'analyse  de  ce  précieux  médicament. 
M.  Delunel  ,  en  1 792  ,  a  comparé  la  rhubarbe  indigène  avec  la 
rhubarbe  exotique  ,  et  a  trouvé  entre  elles  une  grande  confor- 
mité. Murray,  dans  son  Apparatus  medicaminum  ;  làsaimé  j 
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cl.ip.s  srs  Elcinens  de  phnnnacie;  îMorcIot  ,  clans  un  Mémoire 
ji\\\'\  se  liouve  dans  le  Journal  général  de  médecine  de  l'an  x; 
i\l.  Clarioti,  professeur  de  l)otanic{uc  à  l'école  de  pharmacie, 
dans  sa  tlièse  publiée  en  iHoi,  ont  chciclié  ;i  faire  connaître  la 
rhubarbe  par  des  analyses  plus  ou  moins  parfaites;  mais  de  tous 
ks  ïavans  ((ui  S'^  sont  occupes  de  ce  travail  ,  M.  Henry,  phar- 
macien en  chef  de  la  pharmacie  centrale,  est  celui  auquel  on  doit 
l'analyse  la  plus  completle.  Nous  croyons  utile  de  donner  un 
extrait  de  son  Mémoire  que  l'on  trouvera  en  entier  dans  le  Bul- 
letin de  pharmacie ,  sixième  année  ,  pag.  87  et  suivantes. 

Les  evpéri' ijces  ont  été  faites  sur  les  rhubarbes  de  Chine, 
de  lUoscovie  el  de  France. 

La  rhubarbe  de  Chine  est  composée  de  onze  principes  qui  se 
retrouvent  tous  dans  les  rhubarbes  de  Moscovie  et  de  France  en 
proportions  différentes. 

1*^.  Un  pi  iivcipe  colorant  jaune  ,  insoluble  dans  l'eau  froide, 
soluble  dans  l'eau  chauile,  l'alcool  et  l'clher.  Ce  principe  pa- 
raît être  d'une  nature  pailiculiere  ;  on  pourrait  lui  donner  le 
nom  de  rhéïne. 

M.  Desvaux  admet  un  principe  colorant  ,  qu'il  appelle 
rnpliopicrite ,  dans  les  rhubarbes  de  Chine  et  de  Moscovie  , 
(]u'il  assure  ne  pas  se  retrouver  dans  celle  de  Fiance.  Ployez 
PRINCIPES,  tom.  XLV  ,  p;i».  igi. 

2".  Une  huile  fixe  ,  Oonce,  rancissant  par  la  chaleur  ,  so- 
luble dans  l'alcool  et  dans  l'ether. 

5**.  Du  sur/nalalc  de  chaux. 

4°.   Une  petite  (piantile  dégomme. 

6°.  Une  matière  amylacé» . 

6**.  De  l'oxalate  de  chaux  dans  la  proportion  d'un  sixième. 

'j".  Une  petite  quantité  de  sel  h  base  de  potasse. 

8".  Une  très-f];rande  quantité  de  sulfate  de  chaux. 

C)''.  Un  peu  d'oxyde  de  fer. 
ïo**.  Du  tannin. 
1 1".   Du  ligneux. 

La  rluibarbe  de  Moscovie  ne  paraît  pas  différer  de  celle  de 
Chine  plus  que  ne  peuvent  le  faire  deux  substances  pareilles 
tirées  d'individus  différens ,  les({uelles  parties  ne  sont  jamais' 
entièremetit  semblables.  On  observe  que  la  proportion  d'oxa- 
latcde  chaux  est  plus  faible  dans  la  rhubarbe  moscovite  que 
dans  l'autre. 

La  rhubarbe  de  France  conlient  bien  plus  de  tannin  que  les 
espèces  précédentes  ;  ce  tannin  est  rougeâtre  au  lieu  d'être 
jaune  ,  ce  qui  explique  la  saveur  astringente,  la  force  colo- 
rante de  sa  teinture  et  l'abondance  de  son  extrait  alcoolique. 
On  s'est  assuré  aussi  qu'elle  contenait  une  bien  plus  grande 
quantité  de  matière  amylacée  que  les  autres  csnèces, 
48.  37 
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Les  quantités  rVexîi'aclIf  aqueux  et  résineux  sotit  pour  îos 
trois  es[jJoes  ci  d<iiioiuiiK'os  dans  celle  propoilioi) ,  eu  agis*a»t 
toujoiui  sur  la  quaulilé  de  ôo  giaujuics  de  ihubarbe. 
i\  a  trait  aquc^ux. 

Rhubarljc  de  Cliine î?.  î^rainuics. 

de  MoEcovie.    .  .  .   i  ),4'î. 
do  Fiance iG,b)5^. 

L,x trait  résineux 

eu  a|};issa!U  avec  de  l'alcool  h  38  et  St^**. 

Piliubaibu  de  IJliiiu' Bgramuics. 

de  Mnscovic H,  lo. 

de  France yi?^' 

L'extrait  aqueux  dilTéiait  un  pen  dans  ses  j);  oprif'les  j>]>ysi- 
ques.  Suivant  les  espèces,  l'extrait  de  rliubaibcde  (jliine  était 
iioir  ,  et  attirait  l'Iiuniidite  de  l'air.  Celui  de  la  i!ud)atbe  de 
MoAcovie  était  noir  ,  déliquescent  et  li>se  j  celui  de  ihubailx; 
de  Fr.iuce  était  roui^o  ,  terne  et  poreux. 

L'extrait  résineux  avait  dans  tontes  les  espèces  le  même  as- 
pect ;il  est  bon  d'observer  que  les  produits  obtenus  dans  les 
proportions  données  plus  haut  sont  à  un  très-f;raMd  état  de 
pureté,  ctiaque  extrait  résineux  ayant  été  lavé  à  l'eau  froide. 
Propriéiés  médicales.  La  rhubarbe  est  nn  médicament  donl 
on  fait  un  usage  très-ltéqucnl  en  médecine  ;  et  bien  cju'ou 
puisse  s'en  passer  à  la  rigueur,  il  n'en  a  pas  moins  une  utilité 
marquée  dans  une  infmilé  de  circonstances. 

Les  lamas  mongoles  l'utilisent  comme  médicament.  Les 
Chinois  l'emploient  également  comme  tel  ;  mais  ils  n'en  font 
pas  un  usage  aussi  général  que  les  Européens,  lis  s'en  servsnl 
<{ueIquefois  pour  donner  îi  leur  eau-de-vie  une  couleur  plus 
agréable.  Ou  assure  aussi  qu'ils  la  font  entrer  dans  la  teinture. 
L'expciience  a  prouvé  que  la  rhubarbe  possi'dail  di  ux  (jua- 
lités  bien  marcjuces  ;  l'une  purgative,  et  l'autre  toni(jue  du  sys- 
tème digestif.  Cette  association  de  plusieurs  vertus  dans  cer- 
tains médicamens  n'est  pas  rare  ,  et  le  (juinquina  la  présente 
«l'une  manière  plus  tranchéequ'aucun  d'entre  eux  ;  tandis  que 
d'autres  en  possèdent  une  unique  ,  comme  l'opium,  et  peut- 
être  le  plus  grand  nombre  des  substances  médicinales ,  quoi- 
qu'on leur  en  accorde  une  multitude,  mais  qui  dérivent  d'un 
principe  unique  pour  le  médecin  éclairé. 

Voici  des  expériences  qui  démontrent  positivement  les  pro- 
priétés distinctes  de  la  rhubarbe.  Si  l'on  prend  une  décoc- 
tion de  deux  gros  de  cette  substance  dans  un  verre  d'eau  ,  on 
éprouve,  après  une  heure  ou  deux  au -plus  d'ingestion,  une  ac- 
céléraliou  dans  le  pouls  avec  une  chaleur  générale  plus  mar- 
quée que  dans  l'état  ordinaire.  Si  l'ou  vient  alors  à  uriner,  le 
liquide  reudu  est  coloré  en  jaune  rougeâtie  ,  presque  couiiae^ 
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dans  l'icièrc;  lasuetir ,  s'il  y  en  a  ,  ce  qui  arrive  souvent  ,  con- 
liactc  ijncifiiilc  analogue,  surtout  aux  aisselles;  bieutôl  le  sujet 
«iprouve  quelques  boihoiygtncs,  de  legèrescoliques,  et  au  bout 
d'une  ou  deux  heures  ,  il  va  à  la  selle  en  rendant  des  niatièies 
alvines  colorées  en  jaune  ,  ce  qui  se  répète  deux  ou  trois  tois^ 
dans  Ja  journée,  suivant  Ja  disposition  abdominale.  Toutes  le 
excrétions  sentent  la  rhubarbe  d'une  manière  marquée  pen- 
dant plus  «le  vini^t-qnalre  heures. 

Si,  au  contraire,  on  ne  donne  qu'une  petite  dose  de  rhu- 
barbe, comme  douze  à  vinj^l  grains,  on  n'éprouve  d'une  ma- 
in'ère  setisible  aucun  des  pliénomènes  mentioBnés  ;  l'action  pur- 
gative est  nulle  ;  il  y  a  seulement  une  augmentation  dans  l'ap- 
petit ,  un  désir  plus  vif  desaîimens,  et  une  exécution  plus  fa- 
cile des  dillércns  actes  de  Ja  digestion  ,  surtout  si  l'on  continue 
l'usage  de  cette  substance  pendant  un  cet  tain  temps  à  la  même 
dose. 

Ces  deux  modes  d'agir  de  la  rluibarbequi  sontconstans  ,  ea 
supposant  semblables  les  circonstances  dans  lesquelles  on  l'em- 
ploie, donnent  lieu  défaire  assez  fréqueuiment  lUne  applica- 
tion de  ses  vertus  au  traitement  de  plusieurs  maladies,  malgré, 
la  saveur  amère  et  nauséabonde  de  cette  racine  qu'il  est  diffi- 
cile de  masquer,  même  avec  le  sucre  ,  mais  que  les  enfans,  quî 
ont  l'odorat  et  le  goût  moins  susceptibles  que  les  adultes,  ava- 
lent assez  aisément. 

Comme  j)urgativc  ,  on  emploie  la  rhubaibe^ans  les  cas  oit 
l'on  ne  veut  piiryei  que  médiocrement,  car  son  action  évacuante 
est  peu  prononcée  :  aussi  doit-elle  être  placée  plutôt  parmi 
les  laxatifs  que  parmi  les  purgatifs.  On  conseille  la  rhubarbe 
lorsqu'on  veut  agir  doucement  sur  le  canal  intestinal  ,  comme 
dans  les  alfetlions  bilieuses  ,  dans  les  flux  intestinaux ,  tels 
que  dysenterie  ,  dianhée  ,  etc.  Le  plus  ordinairement  on  n'use 
point  de  cette  racine  seule  ;  on  l'associeavec  des  purgatifs  plus 
forts  lorsqu'on  veut  agir  avec  une  certaine  activité,  ou  avec  des 
laxatifs,  comme  la  casse  et  la  manne,  lorsqu'on  désire  seulement 
des  évacuations  peu  nombreuses  et  obtenues  sans  stimulation 
bien  vive.  La  rhubarbe  est  le  purgatif  des  enfans,  à  cause  de 
la  facilité  avec  laquelle  elle  nettoie  le  canal  intestinal  à  cette 
époque  de  la  viî  qui  n'exige  point  la  même  énergie  dans  les 
agens  employée  que  celle  qui  sera  nécessaire  plus  tard.  Elle 
convient  par  la  même  raison  aux  femmes  ,  aux  convalescens  , 
aux  personne.-i  délitâtes,  etc. 

La  vertu  stomachique  de  la  rhubarbe  est  plus  souvent  solli- 
citée que  sa  qualité  purgative;  on  se  sert  journellement  de 
cette  racine,  et  sous  ce  rapport  son  admiin'stration  est  presque 
domestique.  Il  est  peu  de  personnes  qui ,  sentant  leur  digestion 
affaiblie,   embarrassée,  Uifticjle,  n'aient  recours  à  elle,  soit 
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seule,  soit  associée  h  quelques  ioi)ique?,  comme  le  quiiKjuhia 
ou  la  cannelle,  pour  corroborer  son  action  sur  la  tunique  gas- 
trique. L'usage  est  de  la  prendre  en  poudre,  nièioe  avec  les 
alimens ,  et  ordinairement  dans  la  première  cuillerée  de  soupe. 
Comme  le  remarque  M.  le  docteur  Barbier,  notre  confrère, 
on  n'observe  pas  que  cette  association  alimentaire  trouble  eu 
rien  l'acte  digestit.  Il  faut  continuer  l'administration  de  la 
rhubarbe,  pendant  un  certain  temps,  lorsqu'on  veut  voir  sa 
vertu  tonique  opérer  efficacemcni  sur  les  parois  de  l'estomac  5 
on  conçoit ,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  insister,  que  si  le  trouble 
de  la  digestion  provenait  d'un  surcroît  d'activité  dans  les  tu- 
niques des  viscères ,  ee  que  l'on  distinîïuerait  à  la  douleur  cpi- 
gastrique ,  a  la  chaleur  plus  grande  de  cette  région,  à  la  soif 
plus  vive ,  etc. ,  l'usage  de  la  rhubarbe  serait ,  si  non  très-nui- 
sible, au  moins  contie  indiqué,  et  pourrait  avoir  des  inconvc- 
niens,  si  l'on  s'obstinait  à  s'en  servir.  La  nature  douce  et  peu 
active  de  cette  racine  rend  pourtant  cette  substance  moins 
nuisible,  en  pareil  cas,  que  tout  autre  tonique,  mais  cepen- 
dant elle  pourrait  n'être  pas  entièrement  exempte  de  quelques 
dérangemens  morbifîques. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  maladies  dans 
lesquelles  on  emploie  la  rhubarbe,  nous  voyons  (\ue  dans  les 
fièvres  on  ne  s'en  sert  guère  que  dan^  l'occurrence  où  Ton  lait 
usage  dos  autres  purgatifs;  cependant,  dans  les  lièvres  bilieu- 
ses, on  donne  une  soi  te  de  préférence  à  celte  substance. 

Dans  les  phlegmasies,  les  purgatifs  conviennent  en  géncraV 
peu  ou  point;  c'est  tout  au  plus  après  la  période  de  coctio» 
qu'on  en  conseille  parfois,  et  la  rhubarbe,  à  cause  de  la  dou- 
ceur de  son  action,  convient  plus  cjue  tout  autre.  Dans  le» 
phlegmasies  des  membranes  intestinales,  la  rhubarbe  est, 
parmi  1rs  autres  laxatifs,  un  de  ceux  qui  sont  les  plus  indi- 
qués. Aussi,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  dysenterie, 
les  coliques  bilieuses,  les  diarrhées  de  toute  espèce,  ont  loué  les 
avantages  de  ce  doux  purgatif,  et  ont  insisté  sur  son  emploi. 
Ils  lui  ont  même  observé  la  propriété  de  resserrer  le  canal  in- 
testinal, après  l'expulsion  des  matières  alvines;  cette  qualité 
astringente  de  la  rhubarbe  l'a  fait  admettre  dans  plusieurs 
médicamens  destinés  à  remédier  à  l'excès  <les  évacuations  ab- 
dominales, et  surtout  aux  flux,  qui  ont,  après  un  certain 
temps,  épuisé  les  sujets. 

Dans  les  affections  cruptives  et  lymphatiques,  l'emploi  de 
la  rhubarbe  n'a  rien  de  particulier.  11  n'y  a  que  les  cas  qui 
requièrent  un  purgatif  doux,  qui  peuvent  faire  préférer  la 
rhubarbe  à  tout  autre  de  même  nature,  ou  du  moins  concur- 
remment avec  des  laxatifs  analogues.  Dans  ces  dernières  sur- 
tout, il  est  infiaimcnt  rare  que  cette  ciicouslauc€  se  préscule* 
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rar  l'on  sait  que,  le  plus  souvent,  ce  sont  des  clrastiques  que 
les  maladies  de  la  Ij-niphe  réclament  prefciablemenl  à  tout 
autre  évacuant. 

Les  lésions  organiques ,  et  la  se'iiesi  nombreuse  «le  elles  qui 
•sont  cliioiîiques ,  nécessitent  peu  l'usage  d'un  moyen  aussi 
faible  que  la  racine  doHl  nous  traitons  ici  ;  ce  n'est  (jue  lors- 
qu'on use  prelicninairement  de  la  méthode  dite  fondante,  que 
son  usnge  est  quol([uerois  placé  avec  utilité.  Dans  les  ailec- 
tions  «lu  foio  avec  engorgement,  dans  celles  surtout  où  la 
bile  coule  mal,  ou  a  reçu  cjurlcjue  altération  dans  ses  prin- 
cip<'s ,  on  emploie  la  ibubaibe  longtemps  continuée,  avec 
queupie  Iruil ,  soit  seule,  ce  «[ui  est  rare,  soit  associée  avec 
d'autres  médicanjens ,  ce  (jui  est  plus  ordinaire.  «Elle  passe, 
dit  Gcol'froy  (  Mat.  médicale,  totn.  ii)  pour  un  excellent  cho- 
Ia^ogu<;  :  elle  lève  les  obstructions  du  l'oie;  c'est  pour  cela 
que  quel([ues-uns  l'appellent  IV/me,  lai;/e,  et  la  ihériaque  du 
foie.  «C'est  sans  doute  la  ressembldnce  entre  la  couleur  «le  la 
bile  et  ccllf»  de  la  rliubaibe,  et  la  saveur  presque  analogue  do 
ces  deux  substances  ,  qui  ont  donné  lieu  à  ces  idées  sur  la  vertu 
spécili.ju;;  de  celle  racine  dans  les  maladies  du  loie;  il  y  a 
d'autres  exemples  où  la  similitude  entre  certains  objets  exté- 
rieur» cl  des  parties  du  C(M  ps  humain  a  fait  croire  également 
à  la  puissance  médjcale  des  pr^^miers  sur  celles-ci. 

Comme  la  rlmbaibe  n'a  rien  de  chaud  ni  d'actif,  on  peut 
l'employer  sans  crainte  d;ins  la  plupart  des  engorgemens  com- 
mençans ,  «lans  lesquels  des  moyens  plus  énergiques  seraient 
souvent  déplaces  el  même  nuisildes.  Mais  quand  les  lésions 
organiques  sont  avancées ,  il  eu  fort  rare  que  l'usage  de  la 
rltubarbc  puisse  avoir  la  moindre  utilité;  c'est  alors  une  mé- 
decine peilurbatrice  qu'on  préfère;  ce  sont  de  puissans  révul- 
sifs ou  dérivatifs  que  l'on  met  en  pratique,  jusqu'à  l'époque  où 
le  mal  ayant  fait  des  progrès  trop  considérables,  rend  tout 
médicament  inutile ,  et  réduit  h  l'usage  des  seuls  palliatifs. 

Plusieurs  auteurs  ont  préconisé  l'administration  de  la  rhu- 
barbe dans  les  maladies  vermincuses:  sa  puissance  anthelmin- 
ti({ne  provient  sans  doute  de  son  amertume,  car  on  sait  que 
les  vers  redoutent  tout  ce  f|ui  a  cette  ."avcur.  Sous  ce  rapport, 
on  voit  que  la  rhubarbe  est  encore  un  médicament  propre  à 
l'enf.ince  ,  puisque  c'est  à  cet  âge  «pje  ces  animaux  abondent. 

On  a  aussi  donné  la  rhubaibe  comnu' l'antidote  «lu  diabète. 
Bucliwald  a  même  écrit  un  trailé  pour  prouver  son  eliicacilc 
dans  cette  maladie,  mais  rien  n'a  confirmé  son  opinion  ii  cet 
égaid  ,  et  !«•  K'gimc  animal  est  jusiju'ici  le  moyen  le  plus  cffi- 
caienieiit  employé  contre  le  flux  excessif  des  urwies. 

La  rlmb.iibe,  cjue  nous  présentons  comme  un  remède  in- 
nocent ,  doux,  d'un  effet  toujours  bénin,  a  cependant  Uouvc 
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quelques  détracteurs.  Malgré  tous  les  éloges,  dit  Geoffroy, 
que  l'on  douue  à  la  rhubarbe,  il  ne  faut  pas  troue  qu'elle  ne 
soit  jamais  nuisible,   car  elle  dessèche  le  ventre  ,  elle  attaque     - 
les  reins,  la  vessie  et  le  cerveau;  ce  remède  ne  convient  donc 
pas,  ajoute  ce  célèbre  auteur  de   matière  médicale,    lorsque 
les  viscères  sont  échauffés,   lorsque  le  sang  est  devenu  trop 
ardent,  et  que  la  fièvre  est  forte.  Le  même  préconise  la  rhu- 
barbe dans  la  jaunisse,  qui  dépend  d'une  bile  épaisse  et  vis- 
queuse, qui  est  arrêtée  dans  les  pores  biliaires,  et  qui  ne  peut 
se  séparer  du  sang;  mais  si  la  jaunisse,  dit-il,   dépend  d'une 
bile  trop  exaltée,   volatile  cl  bouillante,  qui  soit  répandue 
dans  tout  le  corps,  ce  remède  n'est  point  utile.  Fallopc  re- 
proche à  la  rhubarbe  de  nuire  aux  maladies  des  reins  et  de  la 
vessie,  parce  qu'elle  excite  l'ardeur  dans  ces  parties.  Simon 
Pauli  observ»^  qu'un  trop  long  et  trop  fréquent  usage  de  la  rhu- 
barbe a  causé  le  vertige  (Geoffroy,   Mat.  médic.y  tom.  ii, 
pag.  52);  Mu^iay  ajoute  h  ces  inconvéniens  les  mauvais  clfcts 
de  la  rhubarbe  dans  les  maladies  de  poitrine  avec  fièvre,  etc. 
En  écartant  de  toutes  ces  opinions  ce  qu'elles  "ni  de  suranné 
et  d'erroné,   il  restera  que   la  rhubarbe  est  nuisible  dans  Its 
affections  fébriles,   avec  réaction   vitale,    etc.,   ce  que  nous 
avons  annoncé  plus  haut, et  ce  qui  est  vrai  de  toute  autre  subs- 
tance purgative  donnée  d'une  manière  inlcrnpcslive ,  c'est  a- 
dire  dans  le  temps  d'irritation  ou  de  crudité  des  maladies. 

On  administre  la  rhubarbe  en  substance  et  en  poudre,  con- 
cassée et  en  décoction,  en  infusion,  en  sirop  et  en  extrait; 
elle  entre  dans  diverses  formules  officinales  composées. 

On  mâche,  dans  quelques  pays,  des  uiorceauxde  rhubarbe, 
pour  que  la  salive  qui  se  charge  des  prin;ipes  de  celte  racine, 
les  porte  par  la  déglutition  dans  l'estomac,  qu'elle  corrobore 
(Barbier,  Mat.  méd..,  tom.  11,  pag.  5()5).  Nous  ne  pensons  pas 
que  cette  mastication,  qui  doit  être  des  pîus  désagréables,  soit 
fort  pratiquée  parmi  nous,  bien  qu'elle  j  uisse  avoir  quelque 
avantage  dans  les  pays  liumidcs. 

La  poudre  de  rhubarbe  se  donne  en  général  comme  slo- 
inacWvque;  on  en  fait  des  paquets,  de  huit  à  douze  grains, 
dont  on  prend  un  chaque  jour  dans  la  première  cuillerée  de 
soupe  >  c'est  là  le  mode  le  plus  fréquent  de  faire  usage  de  celte 
racine;  ilesien  quelque  sorte  populaire,  et  on  ne  demande 
pas  toujours  l'avis  du  médecin  pour  celle  administration  mé- 
dicamenteuse. Il  suffit  qu'on  ail  mal  à  VeUomac  {Voyez  ce 
mot  )  pour  recourir  aux  paquets  de  rhubarbe,  et  parfois  lors 
même  qu'elle  est  contre-indiquée.  Lorsque,  au  contraire,  son 
emploi  peut  avoir  quelque  efficacité  ,  l'homme  de  l'art  peuS 
seul  le  décider,  et  souvent  même  avec  difficulté;  l'utilité  de  la 
rhubarbe  donnée  de  cette  sorte,  pendant  quelque  temps,  ue 
peut  alors  êiie  coutestéc» 


T.n  dc'coflion,  «ti  emploie  la  ilmbarbe  concasscc ,  à  la  dose 
cl  îtvcc  la  (jiiaiililc  d'raii  iiidi(]iico  par  le  nicdcciu;  il  est  rare 
(jud'on  i'aNSP  usage  de  cille  prépaïaiio»  seule. Lo  plus  souvent, 
on  associe  d'aulieâ  purgafiis,  comme  la  c:isse,  la  manne,  le» 
tamarins,  avec  la  iliubaihe;  et  si  l'on  veut  un  puiyalif  plus 
actif,  av<'c  le  séné,  des  sels  lunlies,  etc. ,  etc. 

L'inlusioii  de  rluibaibc  est  plus  ernpiovée  ijue  la  décocu'cn, 
smloul  pour  les  eulaus.  Ueau  de  rlntharbe^  ({ui  se  prépare  avec 
un  gros  de  celte  racine  conc;issée  et  iiiléimoe  dans  un  nouet 
de  liiigc,  et  <jiie  l'on  iclire  sitôt  <jue  l'eau  cstciuine,  de  ma- 
nière (|uc  II-  même  nouel  peut  .servir  pour  colorer  sept  ou  buit 
caralbs  dVau,  est  liés  usitée  dar)S  la  medtciue  de  Tenlancc. 
On  donne  à  cet  âge  celte  iniusion  légère  pour  toule  boisson, 
avec  addition  d'un  peu  de  sucie,  et  en  en  continuant  l'usage 
pendant  [ilusieuis  mois.  Celle  eau  de  rbubarbe  convicnl  par- 
luileiuenl  aux  jeunes  sujets  cjui  oui  des  vers,  qui  sout  consti- 
pes ,  ccliaud'és,  <]ui  ont  des  obstructions  abdominales,  le  car- 
reau, cic.  iNous  en  avons  vu  paifois  des  clfels  tiès  avantageux, 
et  nous  ne  saurions  trop  retommander  l'usage  de  ce  moyen 
simple,  fiu:ile  et  peu  dispendieux.  Nous  avons  quelquefois  re- 
commandé à  des  adultes  l'eujploi  de  celle  decoclion  ,  coupée 
avec  levir»,  cl  ils  s'en  sonl  également  (brl  bien  trouvés. 

Le  'virop  de  rbubarbe  simple  est  peu  usité;  on  lui  préfère 
celui  de  clùcorée  composé  de  rhubarbe.  Le  premier,  si  on  ne 
veut  avoir  que  l'eliét  doucement  purgatif  de  celle  racine,  se- 
ra.'l  pourl.îiu  prélérable,  landis  (jue  si  l'on  a  besoin  d'une  ac- 
tion plus  décidément  active,  le  second  convient  mieux.  C'est 
ce  dernier  (fue  Ton  donne  à  tous  les  nouveau  nés  pour  faire 
couler  le  vieconium.  On  a  l'iiabitudc  de  faire  avaler  par  cuil- 
Jerée  ;i  café  une  once  île  sirop  de  cbicorée  composé  de  ibubarbe, 
(jue  l'on  nomme  encore  toul  snn^AciuQul  iirop  de  chicorée  ■,  do 
trois  ou  (jualre  beures  eu  liois  ou  quotie  beurcs,  à  partir  du 
moment  de  la  nais->aucc.  i^L  le  docteur  D;iibier  aifjrmc,  dans 
son  Traité  de  matière  médicale  (ton»,  ii  ,  pag  564  )  i  M"^  ^'^" 
des  cnfaus  pcrisseal  de  plilogose  iulesliiuile  pour  avoir  (aifc 
usage  du  sirop  de  cbicoiée  con)posé  de  ilr.ibarbe,  et  préfère 
eiiij)loyer  le  sirop  de  rhubarbe  simple,  i^'fous  n'avons  pas  vu  de 
jcsullals  aussi  factieux,  mais  l'observation  de  notre  bonorabic 
conirèrtf  suffit  pour  nous  lenir  en  garde  ,  et  pour  ne  l'employer 
qu'à  faible  dose,  telleque  celle  (jue  nous'veiions  d'iïidiquer, 
et  coupé  avec  de  l'eau  sucrée  ,  ou  le  lait  de  la  nourrice.  iN'ous 
observerons  d'ailleurs  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  ca>. 
le  ineconiuni  coule  bien  seul ,  et  sani  qu'il  so'.l  besoin  de  pro- 
vixjuer  sa  sortie  par  d'autres  agens  que  l'eau  sucrée  que  l'on  a 
J'fiabitude  de  donner  aux  nouveau-nés. 

Ce  même  sirop  est  encore  le  puigalit"  ordinaire  des  eufaiu  & 
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la  mamelle;  on  leur  en  donne  lorsqu'ils  évacuent  difficile- 
ment, qu'ils  rendent  peu  de  matières  alvines,  si  elles  sont 
dures ,  et  aussi  daus  les  coliques  qui  paraissent  dues  à  la  réten- 
tion de  ces  matières  ou  à  celle  de  la  bile.  On  l'administre  à  la 
dose  d'une  demi-once  ou  d'une  once,  suivant  l'âge  de  l'enfant. 
On  peut  faire,  sur  cet  usage,  la  même  observalio".  que  pour 
le  cas  précèdent,  et  préférer  le  sirop  simple  de  rhubarbe  au 
sirop  composé. 

La  teinture  alcoolique  de  cette  racine  est  un  médicament 
fort  peu  employé,  malgré  les  vertus  stomaciiiqucs  qu'elle  doit 
posséder.  L'extrait  de  rhubarbe  entre  dans  quelques  com- 
positions molles,  dans  quelques  masses  pilulaires  ,  mais  bien 
rarement  aujourd'hui  que  les  extraits  sont  presque  bannis  de 
la  thérapeutique. 

On  a  voulu  ajouter  à  la  qualité  un  peu  astringente  de  la 
rhubarbe,  en  la  torréfiant;  cette  préparation,  indiquée  jusque 
dans  les  pharmacopées  les  plus  récentes  ,  n'en  est  pas  pour  cela 
plus  usitée.  Sous  ce  rapport ,  la  rhubarbe  indigène  conviendrait 
mieux  que  celle  de  Chine  et  de  Moscovie,  car  nous  avons  in- 
diqué qu'elle  contenait  des  priticipes  capables  de  produire  cet 
effet  d'une  manière  plus  assurée  (jue  les  exotiques. 

La  rhubarbe  entie  comme  ingrédient,  outie  le  sirf^p  de  chi- 
corée, dans  celui  d'ellébore,  dans  le  sirop  ntagistral  astrin- 
gent, dans  les  élecluaires  de  psillyum,  de  calholicum  ,  de  cilro^ 
hamech,  mésentérique,  dans  les  poudres  hydragogues,  des 
trois  sanlaux,  dans  les  pilules  sine  quibus ,  impiûiales,  d'angé- 
lique  ,  dans  les  tablettes  de  rhubarbe,  et  dans  l'huile  de  scor- 
pion; formules  de  l'ancien  Codex,  dont  la  plupart  sont  tom- 
bées en  désuétude.  Le  rhaponlic  entre  dans  la  ihériaque. 

Alpinus  (pr.),  De  rhnpontlco ,  lib.  Palau.,  1612. 

TiLi^Gics  (Malth.),  Rliaharhatologia ;  111-4".  Franco/.  Mœn.,  1C79. 

nopE  (j.),  lueilte  suv  ie  r/ieuni  palmalum  .  etc. 

Elle  est  insérée  dans  le  tome  lv  (  17G5)  des  Transactions  philosr>phl-r 

ques  :  elle  contient  la  description  du  iheum.palmatum  levé  de  graine  en 

Angleterre. 
jANDEMAMv,  Dissert,  de  rheo  palmnlo.  Edimb-,  176g. 
GVIELl^  ,  Disserl.  de  rlinharliaro  o//icin. 
BUCHWALD ,  D'ISS,  de  diaiele^  curalione  cuni  priniis  per  rhaharhanini. 

Elle  est  contenue  dans  hi  Coilcction  des   thèses  pratiques  de  Huiler^ 

t.  vil,  p.  1,  pHrt.  762. 
MOTE  sur  la  rhubarbe. 

Elle  est  insérée  dans  les  Mémoires  de  ta  société  royale,  l.  i,  p.  3^p. 

Paris,  1782. 
DELUNEL,   Mémoire  sur  la    rimbarbe  {Journal  de  médecine ,   chirurgie^ 

pharmacie ,  année  1 792 ,  p.  88  ). 
jaoïiELOT,  Mémoiie  sur  la  rhahaibc  { Becueil périodi(jue  de  la  société  de 

médecine,  t.  xiit,  p.3oi  }. 
r.ECiiMAHiv,  Snr  le  commerce  de  la  rhubarbe  h  Kiachta  (Bulletin  de  phar- 
macie, cinquième  année,  p.  1.^5  et  suiv.,  et  Bulletin  de  lajaculté  de  niex' 

çkciiç  de  Pdrij  ,  t.  11 .  p.  1 10  ,  Paris,  î8iq}, 
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ncNHY,  Analyse  conv,Mi('i'  des  iliiil-aihes  <\e  Chine,  de  Moscovic  el  de  Fiance 

(  fiuLteUn  de  pharmacie,  sixiènio  lamt^e,  [>.  8^  cl  Miiv.). 
CLARION,  Observations  sm-  l'analyse  (kr.  végétaux,  snuips  irun  travail  cbi- 

niiqne  sur  les  rhubarbes  exotique  et  iniligène.  \Sog{  Thèse). 
TAOTERS,  Rhabnrbaro  rero  CJOtiio,  chineiisi,  indtco,  lusiico,  siLericOy 
moirni'iùco ,  sul/sliluiliir ,  elc. 

C'est  J»  la  ftaïjc  25a  <Ui  i?67Je/7onM7ra  remediorui/i ,  etc.   Garni,   1810, 
qu'on  trouve  celte  notice  sur  la  rhubaibe.  {  jiébat  el  rÉE) 

RHUE.  foyez  nuE.  (  deslongcuamps  ) 

RllLE  DE'^CHÈVRE.  Foyez  bue  de  cbèvbe. 

(dESI.OKGCHAM!'>) 

RHUE  DE  MURAILLE.  7'oyez  rue  de  muraille. 

(deslonochamps) 

RHUM.  Forez  rusi.  (v-  v.  m.) 

RHUMAPYRK,  s.  f. ,  rhumapyrus  ^  de  çevfjLu, .,  fluxion,  et 
de  ^up ,  (ca,  fièvre.  Dénomiiialion  dontice  par  M.  SAvedianv 
à  Ja  lièvie  qui  accompagne  bien  souvent  le  iliunialisme  juand 
les  doiilcuts  sont  vives  et  générales.  C'est  donc  sini[)lcnienl  le 
iliuinatisnie  aigu  ou  avec  fièvre  [Ployez  rhumatisme).  Quel 
profitpeut-il  revenir  à  la  science  de  Tinvcnlionde  lanl  de  mots, 
oui  n'expriment  rien  de  nouveau  et  ne  iont  que  sui charger  sa 
nometiclalttic  ?  (m.  c.) 

RHUMASTALGIE  ou  rhumatalt.ie,  s.  f. ,  rhumastal^ia  , 
de  psv{/.a, ,  fluxion,  et  etKyoç .,  douleur;  se  dit  de  Ja  douleur 
que  fait  ressentir  le  rhumatisme.  H  est  synonyme  de  douleur 
rhum  a  lis  m  aie.  ^'orez  rhumatisme.  (m.  g.) 

R.UUMASTALGIE ,  adj. ,  rheumaiismo  ohnojcius;  celui  qui 
est  tourmenté  par  des  douleurs  rliumalismales.  (m.  g.) 

RHUMAT1S.\ÏNT,  adj.,  rheumaiismo  detentus  vel  pressas; 
celui  qui  est  fréquemment  tourmenté,  ou  plus  exactement  en- 
core celui  qui  est  actuellement  pris  de  douleuts  de  rliu- 
inatisme.  /^^oyec  rhumatisme.  (m.  g.) 

RHUMATISME,  s.  m.,  rheumatismus  ;  affeclfon  considé- 
rée par  les  modernes  comme  une  phlegniasie,  qui  a  le  plus 
ordinairenieot  son  siège  dans  les  tissus  musculaires  et  fibreux 
de  la  vie  animale,  et  dont  les  caractcrt»s  principaux  sont,  1°. 
de  causer  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  continues  ou  in- 
termittentes, fixes  ou  vagues,  accompagnées  ou  non  de  cha- 
ieur  ,  de  gonflement,  de  rougeur  et  d'un  état  fébrile;  2°.  de 
se  terminer  ordinairement  par  résolution,  quelquefois  par  déli- 
tescence, suivie  ou  non  de  métastase,  rarement  par  suppura- 
tien  ,  plus  rarement  encore  par  gangrène  ;  3*^.  enfin  de  présenter 
une  grande  tnobilité  et  une  exln-me  tendance  à  ia  récidive. 

Synonymie  :  en  anglais,  rheumalism  :,  en  espagnol,  rheu- 
maiismo; en  italien,  reuw.atismo  ;  eu  allemand  ,  rhevmatis- 
tnus;  en  russe,  AoMoiua;  en  suédois,  flusaktighet.  Sans  abor- 
der ici  la  question  de  savoir  si  le  rhunrdlismc  a  été  vcrita- 
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blenient  connu  des  anciens,  et  s'il  fui  toujours  contempo- 
rain de  la  gouHe  dont  ranliquilé  esl  bien  constalce  ,  tout 
nous  porte  à  e'iablir  que  ces  doux  maladies  ont  souvcr)t  été 
confondues  sous  la  denouiiualion  ù'arthiitis,  et  que  cber 
beaucoup  d'auteurs,  même  assez  modernes,  arthrilis  peut  être 
ronsidcre  dans  certains  endroits  de  leurs  écrits  comme  syno- 
nyme de  rhumaiùsiiie.  C'est  ainsi  que  F.  Hotfmann  et  divers 
médecins  ne  donnent  !e  nom  de  rhumatisme  qu'à  la  douleur 
qui  occupe  les  muscles ,  les  meittbranes  et  les  tendons ,  el  qu'ils 
«ppcllcnl  flrt/inV/i'  les  douleurs  articulaires,  rhumatismales 
ou  autres. 

Depuis  l'époque  où  le  rhumatisme  a  été  considéré  comme 
un  clat  morbifiquc,  sui  generis ,  et  où  l'on  a  donne  ce  nom  à 
une  alfection  bien  distincte  de  la  gouttp,  on  trouve  dans  les 
auteurs  et  aussi  chez  le  vulgaire  la  maladie  qui  nous  occupe 
désignée  de  diverses  manières,  el  cela  toujours  d'après  cer- 
taines vues  ou  certaines  suppositions  particulières.  Ainsi  îe 
nosologiste  Sagar,  considérant  le  rhumatisme  comme  une  in- 
flammation des  muscles,  le  nomme  myonlis  ou  myosilie. 
W.  Seigneur-Gens ,  auteur  d'un  ouvrage  qu'il  appelle  Noso- 
graphie  générale  élémentaire  ,  donne  au  rhumatisme  le  nom 
de  mustite  quand  il  est  chronique,  et  de  muslitù  quand  il  est 
aigu;  et  cela  d'après  le  mode  de  désinence  qu'il  a  établi  dans 
sa  nomenclature  des  maladies. 

Un  assez  grand  nombre  d'auteurs ,  considérant  la  maladie 
dans  un  état  aigu  et  accompagnée  d'un  appareil  fébrile  plus 
ou  moins  intense,  l'ont  désignée  sous  la  dénomination  de 
fièvre  arthritique^  de  fièvre  rhumatismale  ;  tels  sont  Mertens , 
Vogel  et  Giaanini.  D'autres,  tels  que  F.  Hoffmann,  frappés 
du  éymplôme  prédominant  et  souvent  unique,  la  douleur,  lui 
ont  donné  le  nom  de  dolor  rheumaticus  ^  douleurs  rhumatis- 
males ou  rhumatiques.  M.  Corvisart ,  dans  ses  leçons  clini- 
ques, se  servait  souvent,  dans  la  même  vue,  de  l'expression 
de  douleurs  rhumatisantes^  surtout  dans  les  cas  de  rhumatismes 
chroniques ambulans.  On  trouve  aussi  ,dans  quelques  auteurs, 
la  maladie  dont  nous  traitons  désignée  sous  le  nom  à'arlhro- 
dynie;  mais  cette  dénomination,  qui  appartient  aussi  bien  à  la 
goutte  qu'au  rhumatisme,  a  encore  cela  de  vicieux,  qu'elle 
ne  saurait  convenir  lorsque  ce  sont  les  muscles  du  tronc  ou 
de  la  continuité  des  membr'^s  qui  sont  affectés.  CuUen  pro- 
pose d'appliquer  celte  dénomination  au  rhumatisme  chroni- 
que dont  il  pense  qu'on  doit  faire  un  genre  à  part.  M.  Baumes, 
dans  sa  classification  chimique  des  maladies,  assigne  à  ce 
mode  d'affection  le  nom  de  crymodynie  ,  mot  dérivé  de>cfy/zar, 
froid,  gelée, et  de  ocTufii ,  douleur.  M.  Swédiaur  ,  dans  sa^so» 
sologie  latine,  appelle  myodjfnie. 
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l.cnxol  de  rhiimr.tnl^ic..,  que  l'on  trouve  dans  certains  ou- 
vrages, exprime  assoz  bien  le  •^ymplÔMie  predominanl  ou  es- 
seiilicl  qui  cxislc  ciaiis  !a  ni:\l;jilie;  synipiôinc  (|ui,  ctaril  le 
plus  sensible  pour  le  vulgaire,  r;iil  souvent  desij^ner  dans  le 
monde  le  rluimatisine  sous  le  simple  nom  de  douleur.  Ainsi 
cliatjue  jour  ou  entend  «lire  à  des  pcrsonties  allcinles  de  rliu- 
malisnio  :  «  J'ai  des  douleurs;  j'ai  ma  douleur,  etc.  »  Dans  le 
lanj^a^e  vuli:;aiie,  on  appelle  encore  le  rhumaiisiac- du  nom  de 
fraîcheur^  de  coup  d'air,  et  cela  evidenmienl  par  rapport  à  sa 
cause  la  plus  ordinaire.  La  plupart  des  feinnics  qui  oui  eu  des 
enfans  ,  Ul-  manquent  pas  d  appeler  lait  répandu  toutes  les 
douleurs  de  ibumatisme  qui  peuvent  leur  suivenir.  Enfin, 
dans  quelques  livres  de  médecine  populaire,  on  trouve  la 
maladie  désignée  aussi  sous  les  noms  de  courbature  ou  de 
fourbure  ,  mois  qui  ont  maintenant  d'auties  acceptions. 

Le  rhumatisme  a  encore  reçu  diilerens  noms  suivant  les 
parties  qu'il  alfecle.  A  la  lêtc  et  extérieurement,  on  l'appelle 
^rn^'cdo  ;  on  le  nomme  lorlicolii  ou  torticolis  obstipilé  ,  caput 
ob.^lipum ,  loisqu'il  a  son  si'-gc  au  cou;  pleurodynie ,  pieu- 
n'iie  rhumatismale  (Sloll),  fausse  pleurésie,  rhumatisme  des 
cd/<?5  (  Selle  ) ,  quand  il  atlatjue  les  muscles  de  Ja  poitrine. 
l.OiSijue  ce  sont  les  muscles  du  bas-ventre  qui  sont  alleinls  de 
la  nïaladie,  quelques  auleuis,  et  entre  autres  IM.  Baumes,  la 
désignent  sous  le  non»  de  mrocolilis.  Si  la  région  lombaire  est 
le  siège  do  la  maladie,  on  lui  donne  le  nom  de  lombago  ou 
lumbago,  lo//ibagie  rhumatismale  (Baumes),  dolor^  lumborum 
a  catarrho  (Senncrl),  asphalgia  (Riolan).  Le  rliunialisme 
at-il  son  siège  dans  les  intestins,  DarAvin  lui  donne  le  nom 
d'anteralgia  rheumatica.  Un  g; and  nombre  d'auteurs  le  dé- 
signent sous  le  nom  de  psoïlis  lorsque  ce  sont  les  muscles  psoas 
qui  eu  sont  atlectës.  Vogel  lui  assigne  le  nom  de  cyssolis 
cjuand  les  muscles  de  l'anus  en  sont  le  siège.  On  désigne  as- 
sez généralement  la  maladie  sous  le  nom  de  sciatique ,  dolor 
ischiadicus,  lorsque  c'est  rarticulalion  du  fémur  avec  la  hanche, 
qui  est  aflectée,  quoique  cette  dénomination  soit  aussi  donnée 
par  beaucoup  d'auteurs  à  la  névralgie  fémoro-poplitée.  Enfin, 
selon  quelques  uns  ,  lorsque  l'afreclion  a  son  siège  au  genou  , 
elle  y  reçoit,  comme  la  goutte,  le  nom  de  gonalgie  ou  de 
gonjalgie. 

C'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer,  avec  Grimaud  ,  d'après 
Baillou  ,  Storck  et  Barlhez,  (jue  d;!ns  la  nomenclature  des 
anciens,  le  mot  rhiunatique  n'indiquait  point  une  maladie  du 
genre  de  celles  que  nous  appelons  rhumastismales  y  mais  bien 
une  affection  tenant  du  calarihe.  C'est  dans  ce  sens  que  l'on  a 
pu  donner  la  dénomination  de  fièvre  rhumatique  à  la  fièvre 
«alaiilialc,  sans  lu  cout'oudreavcch  iièvie  rhumalisnialcp  qui 
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esl  la  fièvre  concomitante  ou  syniptomatique  du  iliumàtisnie.' 
En  lisant  les  auteurs  allemands,  on  voit  qu'ils  donnent  encore 
le  nom  de  fièvre  rhumatismale  à  la  fièvre  muqueuse;  fondes 
sans  doute  sur  l'analogie  qui  existe  entre  ces  deux  affections. 
Etyniologie.  Le  mot  rhumatisme  est  entièrement  dérive  de 
la  langue  grecque,  sans  cependant  exister,  ou  Sans  avoir 
d'équivalent  dans  cette  langue,  les  peuples  qui  la  parlaient 
contondant  la  goutte  avec  le  rhumatisme,  ou  peut-être  ne 
connaissant  pas  cette  maladie.  Tous  les  auteurs  s'accordent 
à  admettre  que  le  mot  rhumatisme  ^  ou  plutôt  le  mot  katia 
rheumaiisimis^  esl  dérivé  de  pso)  (leo),  je  coule,  fsv^wst  (rheuma), 
fluxion.  Ptobert  Thomas  de  Salisbury,  dans  son  nouveau 
Traité  de  médecine  prati(|uc,  donne  pour  étjmologiedu  mot 
rheiimalismus  ,  f  £V//(*7/^«  ,  fluocione  infestor. 

Ceux  qui  ont  crr.ployé  d'aI>ord  le  mot  çsvy.u,Ttff[Jt.oç ,  Galien, 
Paul  d'Egine,  Alexandre  deTralics,  lui  ont  donné  à  peu 
près  le  même  sens  qu'Hippocrate  attachait  aux  mots  Kulccppoi^ 
p£v^*7i*.  Aucun  d'eux  ne  semble  avoir  admis  entre  ces  deux 
dernières  expressions  une  différence  analogue  à  celle  que  nous 
admettons  entre  catarrhe  et  rhumatisme. 

Quoi  qu'il  eu  soit ,  parmi  les  modernes  ,  les  uns  ont  trouve 
que  le  mot  rhumatisme  ^  abstraction  faite  des  idées  théoriques 
qui  sans  doute  l'ont  fait  adopter,  indique  assez  bien  le  passage 
de  la  maladie  d'un  lieu  à  un  autre,  l'espèce  de  congestion 
qu'elle  y  détermine  ordinairement;  et  de  plus,  par  sa  termi- 
naison, ont  ils  dit,  il  exprime,  d'une  manière  foit  juste  ,  une 
réunion  d'affections  partielles,  qui  se  manifestent  à  la  fois  ou 
se  succèdent  à  de  courts  intervalles;  ce  qui  est  encore  dans  un 
grand  nombre  de  cas  un  des  caractères  de  la  maladie.  Selon 
d'autres,  le  mot  rhumatisme  exprimant,  d'après  son  étymo- 
logie,  une  idée  conjecturale  ,  on  devrait  le  bannir  du  langage 
médical  et  lui  en  substituer  un  autre  ,  qui  n'exprimât  rien,  afin 
de  ne  pas  donner  des  idées  fausses  sur  la  maladie.  Montègre , 
dans  son  article  sur  les  hémorroïdes,  parlant  par  occasion  du 
rhumatisme,  considère  celte  expression  comme  vague  et  pics- 
que  toujours  si  mal  définie,  qu'elle  peut,  dit-il,  s'appliquer 
à  tout  sans  peut-être  répondre  k  rien.  Quelques-uns  de  ces  ré- 
formateurs consentent  cependant  que  le  mot  à  substituer  si- 
gnifie quelque  chose,  mais  alors  ils  veulent  qu'il  donne  une 
idée  générale  de  ia  maladie,  ou  qu'il  rappelle,  soit  une  de  ses 
circonstances  principales,  soit  un  de  ses  phénomènes  les  plus 
apparcns.  loin  de  proposer  ici  aucune  réforme ,  nous  pen- 
sons qu'il  faut  laisser  à  la  maladie  qui  va  nous  occuper, 
le  nom  qui  lui  a  été  assigné  j  car  malgré  l'étymologie  du 
mol  rhamati.'-me ,  personne  sans  doute  ne  sera  tenté  de  con- 
sidérer maintenant  cette   affection    comme  une  sorte  de  ca- 
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larrlie  ,  d'cconlcmcnl  d'iiumeur  ;  pas  plus  qu'on  ne  croil  de 
nos  jours  que  la  youHe  esl  le  rcsuUut  de  raillux  d'un  liquide 
distille  ^()//We  à  goutte  sur  la  partie  malade. 

tliiiorique.  D'après  le  silence  que  les  meilleurs  observa- 
teurs de  rantiquiié  ont  {»:irdé  sur  le  ihumalisnic  proprement 
dit,  ne  pcul-on  pas  penser,  avec  Sydenham ,  que  celle  mala- 
die, comme  plusieurs  autres,  n'est  vcime  faire  parlie  des  in- 
finnitr^s  humaines  qu'à  une  époque  ultérieure,  à  celle  où  vi- 
vait Hippocrale,  (pii ,  dans  ses  écrits  ,  ne  dit  rien ,  s^;lon  nous, 
d'uniquement  applicable  au  rhumatisme.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  est  rons'anl  que  ce  n'est  que  du  temps  de  Baillou,  c'cstli- 
dire  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  que  le  rhumatisme  (ut  dé- 
crit et  disliui^ué  de  la  f^oulte  avec  laquelle  certains  rapports 
ont  pu  le  l'aire  confondre  pendant  (luehjne  temps.  Ce  l'ut  lui 
qui  détermina  le  sens  que  l'on  devait  atiachcr  ou  mot  ihuma 
lis  me  y  et  le  créa  pour  ainsi  dire  en  l'employant  à  désigner 
une  maladie  nouvelle,  ou  qui  jusqu'alors  n'avait  point  reçu 
de  nom  particulier.  Avant  lui  le  nom  de  rhiLwalisjiie  était 
donné  à  toute  fluxion  sanguine  qui  ne  se  terniinail  pas  par 
une  hémorragie,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  parliculièicmenl 
dans  Ls  ouvrages  do  Juncker.  Après  Baillou  doivent  être  cités 
Syd^Bfam ,  qui  traça  de  main  de  maître  les  symptômes  et  la 
marche  de  la  maladie;  F.  Iloflinann  en  perfectionna  i'étiolo- 
j;ic,  et  StoU  ,  qui  a  particulièrement  insisté  sur  les  complica- 
lions ,  ne  laisse  rien  h  désirer  sur  le  tiaitcment. 

Après  les  auteurs  que  nous  venons  de  nommer,  figurent 
aussi  d'une  manière  honorable,  dans  l'hisloire  du  rliiima- 
lisme,  Dumoulin,  Sauvages,  Musgrave,  Ponsari ,  Quarin  , 
Huxatn  ,  Ciillcn  ,  Tiisot ,  Giimaud,  Giannini,  Barlhez,  Scu- 
damore  et  Rodamcl,qui,  dans  différens  ouvrages  ou  dans 
des  traités  ex  professa^  ont  plus  ou  moins  contribué  à  aug- 
menter la  masse  de  nos  connaissances  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe,  à  en  éclairer  la  doctrine  et  à  en  préciser  le  trai- 
tement. 

En  parcourant  les  immenses  collections  de  thèses  soutenues 
jusqu'à  ce  jour  dans  les  différentes  universités  de  l'Europe, 
on  trouve  aussi  un  grand  nombre  de  dissertations  sur  le  rlm- 
malisme;mais  c'est  surtout  dans  nos  facultés  niodernes  que 
celte  maladie  a  le  plus  fixé  l'attention  des  candidats.  Ainsi,  par 
exemple,  on  compte  maiatenai;t  (1820)  plus  de  §oixanle-dix 
thèses  sur  les  affections  rhumalismalcs ,  soutenues  en  France 
depu.'j  le  nouveau  mode  de  réception ,  tandis  qu'avant  celte 
époque  on  en  trouve  à  peine  dix  ou  douze.  Parmi  les  thèses 
modernes  sur  la  maladie  (jui  nous  occupe,  ou.distingueà  Paris 
celles  de  MM.  Brugière,  Buisson,  Chomel ,  Dudoiiy,  f^atour, 
Lequien  ,  Pelou^  Pion  et  Vallcraud  de  la  Fosse.  A  Moutpel-   . 
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liei-,  celles  de  MM.  Cazes,  Lagardetle,  Lavail  et  Marlin,- 
€t  à  Sua.sboiu'g  ,  celles  do  MM.  Batrcmeix  et  Bccliet. 

Classification.  En  gc'aéial  tous  les  nosoiogistes  s'accordent 
à  rapprocher  le  rluitn.itisîue  de  l:i  goutte  et  à  en  faire  deux 
genres  voisins  dont  Wm  se  trouve  latUÔt  avant,  tantôt  après 
l'autre.  Quelques-uns ,  tel»  que  Baumes  et  Tourlelle,  sépa- 
rent dans  leur<s  classific;Uions  le  iliuniatisme  chronique  de  ce- 
lui qui  est  aigu,  et  placent  ces  deux  raodes  de  la  nia'adie  dans 
des  classes  as^ez  éloignées. 

Causes.  Sous  ce  titre  nous  comprendrons  les  circonstances 
qui  favorisent  le  développement  du  rhumalisnie  etcellti  qui 
le  déterminent;  c'est  ce  que  l'on  appelle  dans  le  langage  de 
l'école  causes  prédisposantes  et  causes  ejjicientes  ^  dont  l'ac- 
tion n'est  pas  toujours  aussi  distincte,  aussi  isolée  que  l'expo- 
sition que  nous  allons  en  faire  pourrait  le  laisser  présumer. 

Les  circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  la 
maladie  se  tirent,  i".  de  l'âge;  i°.  du  sexe;  5**.  du  tempéra- 
ment ;  4°.  de  la  constitution;  5°.  de  l'idiosynciasie  ;  b°.  de  la 
disposition  héréditaire;  7°.  des  habitudes;  H",  des  professions. 
Quant  aux  causes  déterminantes  ,  celles  qui  résultent  de  l'action 
directe  des  agens  extérieurs  sur  uotre  économie  ,  nou^^s  ex- 
poserons dans  l'ordre  généralement  admis,  et  qui  è^^elui 
dans  lequel  M.  Halle  traite  des  six  choses  appelées  si  impro- 
prement non  naturelles.  Nous  exposerons  ensuite  quelles  sont 
les  maladies  qui  semblent  favoriser  ou  déteroiiner  la  formation 
du  rhumatisme  et  les  moyens  thérapeutiques  qui,  par  leur  em- 
ploi ou  leur  omission,  produisent  le  même  effet.  Après  celte 
exposition,  nous  indiquerons  sommaireinent  les  causes  hypo- 
thétiques ,  ou  si  l'on  veut  les  causes  prochaines  auxquelles 
la  maladie  a  été  attribuée. 

A.  -Age.  Le  rhumatisme,  surtout  celui  qui  est  aigu  ,  appar- 
tient en  général  à  i'àge  viril,  et  c'est  depuis  la  vingtième  an- 
née jusqu'à  la  cinquantième  qu'il  se  manifeste  avec  le  plus  de 
fréquence  comme  avec  le  plus  de  violence.  Chez  des  sujets  ro- 
bustes, il  n'est  pas  rare  de  voir  paraître  cette  maladie  jusqu'il 
l'âge  de  soixante  ans  ,  et  même  au-delà.  Cependant,  selon  di- 
vers auteurs,  si  beaucoup  de  vieillards  se  plaignent  de  dou- 
leurs rhmaalismales,  c'est  qu'il  ont  déjà  éprouvé  diverses  at- 
teintes de  rhumatisme,  et  que  la  maladie  a  passé  chez  eux  à 
l'état  chronique.  On  voit  néanmoins  cjuclques  faits  qui  infir- 
ment cette  observation  générale.  Ainsi  nous  avons  soigné,  d'un 
rhumatisme  chronique,  une  femme  de  soixante-dix- neuf  ans 
qui  eu  fut  atteinte  pour  la  premièic  fois  à  cet  âge  pendant  le 
cours  d'une  péripneumonie  bilieuse,  et  qui  ensuite  en  éprouva 
de  temps  à  autre  de  nouvelles  atteintes  assez  vives.  Ponsart  et 
M.  Pinel  rallacheçit  cçlte  maladis  principalement  aux  adultes 
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et  aux  vieillards;  nssfiiion  <jui ,  de  la  part  de  l'auteur  de  la 
nosogi  jjiliio,  est  sans  doulc  on  pailie  !e  resullat  de  sts  obsei- 
valioijs  Jiabiluillcs  laiits  dans  nu  hospice  de  geus  âges.  Pon- 
sart  conçoit  la  toinialion  des  rliunialisiTies  chez  les  vieillaids^ 
parce  (jue,  dil-il,  ils  oui  les  humeurs  plus  terreuses,  plus  tt- 
n.iccs ,  la  fibre  plus  roide  et  plus  sèche,  el  que  par  conséquent 
l'insensible  transpiration  est  presque  toujours  supprimée  chez 
eux  :  d'autant  plus  que  le  poids  des  années  les  Ibrce  de 
garder  un  lepos  j)ies(p:e  continuel  ,  ce  qui  t'ï.l  pet»  Idvoiable 
aux  fonctions  de  la  peau.  Sans  admettre  ce  que  cette  explica- 
tion a  d'iiypolhélique ,  on  peut  du  reste,  ce  nous  semble,  y 
atlachci  (juclque  valeur. 

i)icliai,eii  liailaul,  dans  son  Analoinie  g('nérale,  de  l'état  du 
système  'ibrenx  dans  le  premier  àj^e,  dit  ({u'il  est  vraisembla- 
ble qu'à  celte  époque  de  la  vie,  la  mollesse  de  ce  système  in- 
flue sur  son  mode  de  vitalité  et  sur  ses  ^maladies.  On  sait, 
dit  il,  que  le  rhumalisme,  qui  paraît  assez  probablement  af- 
fecter ce  système,  est  rarement  l'apanage  des  enfans  du  pre- 
mier âge,  et  que  sur  cent  rhumalisans  ,  il  en  est  quatre-vingt- 
dix  au-dessus  de  l'âge  de  quinze  ii  seize  ans.  Selon  M.  Lcbreton, 
dans  sa  thèse,  lorsque  l'enfance  est  atteinte  de  douleurs  rhu- 
matismales ,  l'affeclion  est  le  plus  souvent  causée  par  quel- 
que maladie  des  viscères  abdominaux  ou  par  la  présence  de 
vers  dans  le  canal  intestujal. 

D'après  les  observations  de  Yogel ,  l'âge  influerait  sur  le 
si('ge  du  rliumalisine ,  car  selon  les  remarques  de  cet  auteur, 
les  alfections  rhumatismales  chez  les  jeunes  gens  occupent  en 
général  la  tcie ,  la  poitrine  et  les  extrémités  supérieures;  tan- 
dis que  chez  les  gens  avancés  en  âge  ce  sont  le  dos  et  les  extré- 
mités inférieures  qui  en  sont  affectés.  Yogel  a  aussi  observé 
que  lorsque  le  rhumatisme  se  porte  k  l'intérieur,  il  affecte  de 
préférence  chez  les  jeunes  gens  la  tête,  la  gorge  et  la  poitrine, 
tandis  que  chez  les  personnes  plus  âgées,  ce  sont  les  l»ypocon- 
dres,  les  intestins,  les  reins  et  la  vessie,  qui  sont  ordinaiie- 
rucnt  lésés. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  l'âge,  considéré  par  rap- 
poit  au  rhumatisme,  nous  rapporterons  le  résultat  suivant 
recueilli  à  l'hôpital  de  la  Charité,  par  M.  Chomel.  Sur 
soixante-treize  malades  atteints  de  cette  maladie,  trente-cinq 
en  furent  attaqués  de  quinze  à  trente  ans,  vingt-deux  de 
trente  à  quarante-cinq  ansj  sept  de  quarante  cinq  à  soixante 
ans;  sept  après  la  soixantième  aiinée;  deux  seulement  en 
avaient  été  affectés  avant  quinze  ans,  savoir  l'un  à  huit, 
l'autre  à  neuf.  Nous  avons  vu  dans  la  même  famille  deux  en- 
fans  à  peu  près  de  cet  âge  qui  en  fuient  atteints  :  la  maladie , 
qial  était  aiguë,  ne  dépassa  poiut  le  second  ssptéoair*.  Koda-> 
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niel  a  vu  des  enfans  «le  cinq  ans  atteints  de  rhumatisme  chro- 
nique. 

U.  Sexes.  Ainsi  que  l'observation  journalière  nous  Tap- 
prencl ,  les  deux  sexes  peuvent  ètie  atteints  de  rhumatisme.  Si 
la  femrne,  par  son  oiganisation  plus  faible  que  celle  de 
l'homme,  est  moins  sujette  à  cette  maladie,  elle  s'en  trouve 
.néanmoins  hé([iiemment  atteinte  par  suite  du  dérangement  ou 
de  la  suppression  des  évacuations  qui  lui  sont  particulières,  et 
surtout  du  iliix  menstruel.  On  observe  en  général  que  les 
femmes  en  soiu  surtout  affectées  de  quarante  à  cinquante  ans, 
c'est-àdiie  depuis  repo(jne  où  l'écoulement  périodique  de- 
vient souvent  il  régulier,  jusqu'à  celle  où  il  se  supprime  loul  à 
fait. 

F.Hoffmann  croit  que  les  femmrs,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  y  sont  plus  sujettes  que  h-s  hommes.  On  pourrait 
peut  être  dire  se!.;lenrent  que,  pur  leur  genre  de  vie  séden- 
taire, elles  sont  plus  susceptibles  que  les  hommes  de  contrac- 
ter la  maladie  par  suite  de  la  plus  légère  influence  ou  vicissi- 
tude atmosphérique.  Dillon  pense  que  les  homuies,  les  femmes 
et  les  eunuques  soru  également  sujets  au  rhumatisme.  C'est 
sans  doute  ici  le  lieu  de  rapporter  l'observation  de  James 
consignée  dans  le  grand  diclionaire  de  médecine,  à  l'article 
qtu:  nous  traitons  :  ([ue  les  femmes  d'un  tenipérament  sanguin 
sont  cjuelquefois  suj^eUes,  après  leur  cinquantième  année,  à 
des  douleurs  vagues  dans  différentes  parties  du  corps,  ii 
moins  qu'mi  ne  pratique  à  temps  des  saignées  convenables. 

On  pourrait  penser  jusqu'à  un  certain  point,  d'après  l'o!)- 
servation  suivante  consignée  par  Morus  dans  les  Ephémérides 
d'Allemagne,  «jue  le  travail  de  l'accouchement  contribue  ii 
déterminer  le  rhumatisme,  et  aussi  qu'il  en  détermine  la  ces- 
sation. Une  jeune  femme  qui  se  porta  bien  pendant  toute  une 
grossesse,  accoucha  heureusement,  mais  en  souffrant  beau- 
coup. Elle  ne  fut  pas  plutôt  délivrée,  qu'elle  sentit  au  bras 
gauche  une  douleur  insupportable  qui  continua  durant  une 
grossesse  suivante,  mais  qui  disparut  pendant  un  autre  accou- 
chement plus  douloureux  que  le  précédent. 

Durant  les  couches  et  pendant  l'allaitement,  les  femmes 
étant  bien  plus  sensibles  que  dans  tout  autre  temps  aux  ditlé- 
riMites  influences  qui  peuvent  occasioner  ou  développer  le 
i-'mmatisme,  il  y  a  lieu  de  penser  que  diverses  maladies  qui 
leur  arrivent  après  l'accouchement  ou  à  la  suite  du  sevrage, 
et  auxquelles  elles  donnent  en  général  le  nom  de  lait^  de  lait 
répandu^  ne  sont  que  des  affections  rhumatismales.  Rodarael 
pense  que  les  nouvelles  accouchées  contractent  avec  d'autant 
plus  de  facilité  ce  genre  d'affections  ,  (ju'elles  y  sont  disposées 
par  le  grand  relàcliement  dans  lequel  elles  se  trouvent  par  la- 


lianspiialion  qu'euUclicniicnt  ks  boissons  dont  elles  font 
usa2;t',  et  par  l<i  chuicur  du  lit,  ([ui  les  rend  irès-impiessiou- 
ijubles. 

Bosquillon,  dans  ses  notes  sur  CuUen,  admet  l'existence 
d'une  dialhc^e  inflammatoire  chez  les  nouvelles  accouchées 
«t  même  chez  les  femmes  qui  nourrissent.  C'est  à  cette  dialhèse 
]>lutôt  qu'à  des  dépôts  laiteux  qu'il  attribue  sa  dixième  espèce 
de  rhumatisme  symptomatique,  où  se  trouve  la  sciatique  rhu- 
matismale. 

Sans  aborder  ici  la  question  si  souvent  agitée  de  l'existence 
des  maladies  laiteuses,  et  en  particulier  du  rhumatisme  lai- 
teux, question  sur  laquelle  MM.  Gardien,  Capuron  et  beau- 
coup d'autres  auteurs  se  prononcent  pour  la  négative,  nous 
pensons  pouvoir  rapporter  au  sujet  dont  nous  traitons  ces 
tlouleurs  violentes  éparses  çà  et  là  dans  l'écononue  animale,  se 
dirigeant  vers  diffcrens  organes,  en  pervertissant  les  fonction» 
et  compliquant ,  dit  M.  Alibert  (dans  son  discours  préliminaire 
sur  les  maladies  de  la  peau)  ,  des  daitres  causées  par  l'exubé- 
rance du  lait  chez  des  femmes  qui  n'ont  pas  nourri  ou  qui  ont 
sevré  inopinément  leurs  enfans. 

C.  Tempérarnens,  D'après  les  observations  de  Baillou  ,  de 
Cullen  et  de  Barlhez,  les  individus  d'un  tempérament  san- 
guin sont  ceux  chez  lesquels  le  rhumalisme  se  manifeste  le 
plus  fiéquemmenl-,  ceux  d'un  tempérament  bilieux  y  sont 
aassi  assez  sujets, ainsi  que  nous  avouseu  l'occasion  de  l'obser- 
ver différentes  fois.  On  a  remarqué  que  lorsque  des  personnes 
d'un  tempérament  lymplialico-sanguin  ,  à  peau  blanche  et  ani- 
mée ,  en  étaient  atteintes  ,  le  siège  du  mal  existait  presque  tou- 
jours  aux  articulations. 

Sur  soixante-douze  rhumalisans  observés  à  l'hôpital  de  la 
Cîiarité,  cinquante-quatre  étaient  d'uu  lempéiament  sanguin; 
parmi  les  dix  huit  autres,  quelques-uns  offraient  plusieurs 
caractères  du  tempérament  bilieux,  elles  autres,  en  plus 
|)etit  nombre  encore,  appartenaient  par  quelques-uns  de  leurs 
traits  au  tempérament  nerveux. 

D.  ConslitiUion.  En  général  les  personnes  les  plus  sujettes 
au  rhumatisme  ,  et  spécialement  au  rhumatisme  aigu  ,  sont 
d'une  constitution  forie  et  robuste;  cependant  on  voit  aussi  la 
maladie  se  manifester  chez  des  individus  faibles,  mais  irrita- 
b'es  ,  et  doués  de  ces  constitutions  que  l'on  appelle  nerveuses  j 
ce  que  confirment  les  observations  de  13ailluu,  qui  a  reconnu 
tj  ic  des  sujets  cacochymes  en  étaient  affectés.  Quoi  qu'il  en 
Sf.it,  l'observation  journalière  prouve  que  ceux  qui  en  sont 
atteints  pour  la  première  fois  ont  alors  en  général  une  bonne 
Ciuistitulion. 

4^.  a8 
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E.  Idiosyncrasie.  Chaque  individu  ayant  en  quelque  sorts 
un  mode  particulier  d'existence  ,  soit  en  sanlé,  soit  en  mala- 
die ;  ou  en  d'autres  termes  ,  chacun  ayant  sa  manière  de  se 
bien  porter  et  sa  manière  d'être  malade  ,  il  en  résuUe  que  tel 
sujet ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  est  plus  exposé  à  telle 
maladie  qu'à  telle  autre.  Ainsi,  par  exemple,  tel  individu 
frappé  d'un  (roid  humide  contractera  toujours  un  rhumatisme, 
tandis  qu'un  autre,  dans  la  même  circonstance,  sera  atteint 
d'un  catarrhe  pulmonaire,  et  que  chez  un  troisième,  soumis  aussi 
à  cette  action  ,  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  affections  ne  surviendra. 
I!  faut  donc  qu'il  existe  chez  les  différeus  individus,  pour  qu'ils 
soient  atteints  delà  maladie  qui  nous  occupe,  comme  de  toute 
autre,  une  disposition,  une  aptitude  particulière,  inconnue 
dans  sa  nature ,  et  qui  ne  nous  est  révélée  que  par  les  phéno- 
mènes morbifiques  qui  en  sont  le  résultat.  C'est  à  l'intensité 
plus  ou  moins  grande  ,  et  à  la  durée  de  cette  disposition  ou  de 
cette  aptitude,  qu'est  due  la  fréquence  du  rhumatisme  ciiez 
certains  sujets,  et  sa  récidive  chez  ceux  qui  en  ont  déjà  été 
attaqués. 

Selon  Barthez  ,  une  condition  trop  peu  observée  de  la  pro- 
duction du  rhumatisme  par  le  froid,  est  que  la  partie  affectée 
doit  souvent  y  avoir  été  prédisposée  par  une  infivmilé relative 
dont  la  cause  est  inconnue,  car  il  arrive  fréquemment ,  dit  il , 
que  cette  partie  est  seule  frappée  entre  plusieurs  organes  qui  se 
trouvent  également  exposés  à  l'action  persévérante  du  même 
degré  de  froid. 

F.  Disposition  héréditaire.  Il  est  généralement  reconnu  que 
le  rhumatisme,  surtout  si  on  le  compare  à  la  goutte,  n'est 
point  une  maladie  héréditaire  ;  cependant  on  ne  peut  guère  se 
refuser  à  admettre,  d'après  plusieurs  analogies,  qu'un  individu 
né  de  parens  habituellement  affectés  de  rluiniatismes  ,  sera 
plus  exposé  à  ce  genre  de  maladies  que  dans  le  cas  contraire. 
Divers  auteurs  rapportent  des  faits  et  professent  des  opinions 
qui  viennent  à  l'appui  de  notre  assertion.  Ainsi  dans  sa  dix- 
neuvième  consultation  de  médecine,  tome  second,  Barthez 
remari|ue  sans  doule  à  dessein  que  le  sujet  pour  lequel  on  le 
consulta,  et  qui  était  atteint  d'une  paralj'sie  incomplelte  avec 
rhumatisme,  était  né  de  parens  rhumatisans.  Stahl  admit  la 
disposition  héréditaire  rhumatismale.  Enfin  Devilliers  ,  traduc- 
teur d'un  ouvrage  intitulé  :  De  la  médecine  pratique  de  Lon- 
dres^ dit  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  de  maladies  plus  héréditaires 
que  le  rhumatisme  aigu. 

M.  Pinel  rapporte  qu'en  Angleterre,  où  le  rhumatisme  est 
très-fréquent,  on  reconnaît  une  sorte  de  disposition  hérédi- 
taire ;  caractérisée  par  un  excès  d'irritabilité  dans  le  système 
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musculaire ï  qui  rencl  cerlaines  pci^onnss  très- susceptibles 
d'être  vivement  affeclties  par  des  cliangemcns  brusques  cians  la 
température  de  l'atiuosphère.  Scadainorc  lait  remarquer  que 
quoique  dans  les  familles  l'unitoimiled'liabiludcs  par  rapport 
aux  vèlemens  ,  à  la  température  des  logemens  ,  à  l'exposilioii 
au  froid  ,  puisse,  avec  raison,  être  regardée  cotame  ia  cause 
générale  du  rhumatisme,  on  ne  doit  pas  écarter  la  similitude 
de  structure,  des  dispositions  à  la  maladie. 

M.  Chomel  rapporte  que  sur  soixante-douze  malades  at- 
teints de  rhumatismes,  trente-six  se  sont  trouvés  d'origine 
rhumalisanle  ,  viiigl-quatre  issus  de  parcus  sains,  et  douze 
qui  n'ont  pu  donner  de  rcnseigncmens  à  ce  sujet. 

Quehpiefois  c'ost  la  goutte  qui  paraît  disposer  hcréditaire- 
Dient  au  rhumatisme  ,  ainsi  que  Ta  remarqué  Héberden  dans 
ses  commentaires  sur  les  fièvres  ,  où  il  dit  que  le»  jeunes  gens 
sont  (juelquetois  travaillés  de  violens  rhumatismes,  particu- 
lièrement ceux  qui  ont  reçu  en  héritage  le  germe  d'une  goutte 
dont  ils  seront  atteints  à  l'époque  de  la  virilité. 

G.  Habitudes.  Les  habiludos  ne  deviennent  ordinairement 
causes  du  rhumatisme  que  d'une  manière  indirecte.  Ainsi, 
par  exemple  ,  une  personne  qui  a  l'habitude  de  se  couvrir  oa 
de  se  vêtir  très-soigneusement ,  sera  atteinte  du  rhumatisme 
beaucoup  plus  facilement  qu'une  autre,  si  étant  moins  cou- 
verte cjue  de  coutume,  elle  s'expose  à  une  température  froide 
et  humide. 

H.  Professions.  Toutes  les  professions  dans  lesquelles  les 
individus  qui  les  exercent  se  trouvent  souvent  exposés  aux  vi- 
cissitudes cl  aux  intempéries  de  l'atmosphère,  sont  autant  de 
circonstances  qui  favorisent  le  développement  ou  la  produc- 
tion du  rhumatisme.  Aussi  les  militaires,  les  marins,  les  con- 
ducteurs de  trains  de  bois,  les  déchireurs  de  bateaux ,  le» 
ouvriers  qui  travaillciit  aux  rizières,  les  pêcheurs,  surtout 
ceux  qui  s'occupent  la  nuit  ,  les  blanchisseurs,  etc.,  sont-ils 
fréquemment  sujets  aux  alfcclions  rhumatismales.  Les  boulan- 
gers sont  aussi  forts  sujets  au  rhumatisme  par  suite  de  leurs 
brusques  et  fréquentes  transitions  de  l'air  embrasé  du  fournil 
à  l'air  froid  et  humide  du  dehors,  auquel  ils  s'exposent 
presque  nus.  Il  en  est  de  même  de  beaucoup  d'autres  classes 
d'artisans  qui  travaillent  ii  un  feu  plus  ou  moins  considérable. 

Ijuchan  ,  dans  sa  médecine  domotique  ,  cite  un  cas  tort  ex- 
traordinaire de  rhumatisme  dont  les  effets  répondent  à  l'in- 
tensité de  la  cause  :  c'est  celui  d'un  homme  dont  tous  les 
membres  étaient  contournés  par  suite  de  cette  maladie,  qu'il 
avait  contractée  en  travaillaat  une  partie  du  jour  au  feu,  et 
l'autre  partie  daus  l'eau. 

28. 
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Selon  Vilct  ,  sontaussi  sujets  h  la  maladie  qui  nous  occupe, 
plutôt  h  celle  qu'il  appelle,  avec  quelques  auteurs,  rhuma- 
tisme métallique,  les  mineurs  ,  fondeurs,  miioilicrs  étameuis, 
doreurs,  peintres  ,  potiers  de  terre  et  autres  ouvriers  exposés 
aux  émanations  minérales. 

On  est  surpris,  en  parcourant  l'ouvrage  de  Ramazzini  sur 
les  maladies  des  artisans  ,  qu'il  n'y  soit  fait  aucune  mention  du 
rhumatisme  comme  d'une  affection  qui  attaque  les  individus 
des  professions  que  nous  venons  d'indiquer.  Serait-ce  qu'à 
Modène,  où  l'ouvrage  dont  il  s'agit  a  été  publié  eu  l'joo  ,  la 
maladie  qui  nous  occupe  n'était  pas  connue  ? 

I.  Circumfasa.  C'est  dans  cette  première  classe  de  choses 
dites  non  naturelles,  qui  comprend,  comme  on  sait,  l'air  et  tout 
ce  qui  peut  modifier  ou  altérer  ce  fluide,  que  se  rencontrent 
les  causes  les  plus  fréquentes  du  rhumatisme.  Dans  cette  classe 
se  trouve  naturellement  compris  tout  ce  qui  a  rapport  aux 
climats  et  aux  saisons. 

En  général  le  rhumatisme  est  produit  par'une  transition 
trop  brusque  d'un  lieu  où  l'air  est  chaud  et  sec,  dans  un  autre 
où  il  est  froid  et  humide.  En  général  aussi  une  température 
modérée,  mais  qui  varie  brusquement,  est  plus  souvent  la 
cause  de  cette  maladie,  qu'un  froid  très- vif  long-temps  soutenu. 

Indépendamment  des  vicissitudes  atmosphériques  ,  ne  peat- 
on  pas  encore  admettre,  comme  cause  qui  concourt  à  produire 
le  rhumatisme  ,  certaine  constitution  particulière  de  l'air  que  ni 
les  instrumens  de  physique  ni  nos  sens  ne  sauraient  apprécier, 
et  qui  dépendrait  d'une  sorte  d'état  électrique  de  l'atmosphère  ? 
Les  douleurs  qu'éprouvent  quelque  temps  avant  l'orage  les 
individus  qui  ont  d'anciennes  cicatrices,  ne  pourraient-elles 
pas  être  citées  h  l'appui  de  notre  opinion  ?  On  sait  que  les  rhu- 
malisanssont  très-exposés  aux  attaques  de  leur  maladie  par  les 
temps  pluvieux  ,  et  qu'ils  ressentent  aussi  des  douleurs  plus 
vives  qui  les  avertissent  des  approches  d'un  changement  dans 
l'atmosphère  3  ce  qui  peut  les  faire  considérer  comme  des  baro- 
mètres vivans  ,  selon  l'expression  de  Robert  Thomas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Giannini  et  la  plupart  des  auteurs  re- 
gardent le  froid  comme  l'unique  cause  du  rhumatisme.  Si  on 
interroge  ,  dit-il  ,  les  individus  qui  en  sont  affectés ,  il  n'en  est 
pas  un  seul  chez  lequel  ou  ne  vérifie  l'existence  de  cette  cause. 
Dans  la  plupart  des  cas  ,  l'action  du  froid  est  des  plus  mani- 
festes ;  dans  d'autres,  h  la  vérité,  elle  est  susceptible  d'être 
contestée.  Ainsi,  sur  soixante-huit  malades  affectés  de  rhuma- 
tisme ,  soixante-quatre  accusaient  h-  froid  de  leurs  maux,  et 
les  quatre  autres  l'ivresse,  peiidant  laqueile  ils  avaient  sans 
doute  éprouve  <lu  froid.  Giannini  regardt;  le  froid  et  l'humidité 
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fommr'  nVîant  ici  en  substance  qu'une  seule  et  incme  cause. 
D'ailleurs  il  est  conslaiiltjue  les  aileclions  ihunialisniales  nai<;- 
senl  lacilemenl  lorsque  le  froid  nous  saisil  dans  un  nionieiit 
de  dépression  de  la  l'oice  vilale,  comme  après  un  long  jeûne, 
une  peur  et  autres  choses  semblables.  Brown  ,  au  contraire  , 
inculpe  la  clialeur  ,  et  s'il  parle  du  froid  ,  il  ne  le  fait ,  dit 
Giannini,  que  parce  qu'il  croit  (jue  la  chaleur  même  doit  agir 
après  le  froid  avec  une  plus  grande  énergie.  Ayant  placé  le 
rhumalisme  dans  la  classe  des  maladies  inflammatoires  ,  il  de- 
vait adopter  celte  opinion ,  ])uisque  le  froid  débilitant  ne  pou- 
vait plus  être  cause  d'une  maladie  inflammatoire. 

Les  vents  de  sud  et  d'ouest  sont  ceux  dont  l'influence  pro- 
duit le  plus  fréquemment  le  rhumatisme.  Selon  toute  probabi- 
lité ,  c'est  moins  par  la  direction  même  dans  laquelle  se  meut 
Ja  masse  atmosphérique  que  par  sa  proportion  d'eau  et  de  ca- 
lorique qu'elle  porte  avec  elle  ,  que  ces  vents  favorisent  le  dé- 
veloppement de  la  maladie.  M.  Martinet,  dans  sa  thèse,  pense 
avec  quelques  praticiens,  que  si  les  rhumatismes  sont  plus 
communs  de  nos  jours  qu'ils  ne  l'étaient  autrefois  ,  on  peut  eu 
accuser  le  vent  du  nord  ou  même  un  vent  modifie,  décliné 
à  l'est  ou  à  l'ouest.  Selon  le  même  auteur  ,  ce  vent  est  dominant 
depuis  l'année  1740  ■>  ^^  c'est,  dit-il,  à  partir  de  cette  époque 
que  les  affections  rhumatismales  sont  plus  communes  eu 
Europe. 

Les  courans  d'air  auxquels  on  peut  être  exposé  ,  soit  dans 
la  saison  de  la  chaleur,  soit  dans  celle  du  froid,  lorscju'on  se 
tient  près  d'une  fenêtre  ou  de  loule  autre  ouverluie,  devien- 
nent des  causes  de  rhumatismes  ,  et  cela  indépendamment  du 
degré  de  froid  dont  l'air  en  mouverùent  peut  être  doué.  Un 
courant  d'air  infiniment  moindre,  ou  ce  qu'on  appelle  un  vent- 
coulis^  détermine  aussi,  dans  beaucoup  de  circonstances  ,  des 
douleurs  rhumatismales.  Le  vulgaire  se  sert  même,  comme  on 
sait,  de  celle  expression  de  vent-coulis  pour  désigner  les  dou- 
leurs locales  provenant  de  cette  cause. 

Platner  r'^garde  surtout  le  refroidissement  des  pieds  comme 
une  des  causes  fréquentes  de  la  maladie. 

Certaines  vapeurs  métalliques  qui  peuvent  exister  dans  l'at- 
mosplière,  telles  que  celles  qui  s'élèvent  du  plomb,  du  mer- 
cure ,  de  l'antimoine,  de  l'arsenic,  etc.,  sont  les  causes  du 
rhumatisme  métallique  établi  par  Doazan  et  admis  par  Sau- 
vages ,   Bosquillon,  Vilet  et  quelques  autres. 

«t.  Climals.  Les  pays  ,  les  contrées  ,  les  climats  où  le  rliu- 
raalisme  se  manifeste  le  plus  fréquemment  ,  sont  ceux  où  l'air 
est  souvent  froid  et  humide;  où  ,  selon  Bosquillon,  la  tcm- 
péralure  atmosphérique  11c  dépasse  pas  le  soixante  deuxième 
degré  du  thcrmomèlrc  de  Farciuheilj  ceux  où  ii  existe  des 
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marécaf^cs  ,  de  nombreux  canaux,  des  brises  de  mer  ,  où  la 
chaleur  est  très-différenle  le  nialiti  ,  à  midiet  à  la  fin  du  jour  ^ 
ceux  c!ifin  où  la  lempérature  est  sujette  à  de  nombreuses  vi- 
cissitudes ou  à  des  passages  brusc^ues  d'un  état  h  an  autre  tout 
opposé. 

En  passant  des  climats  aux  habitations  particulières  ,  on  voit 
encore  que  les  individus  qui  occupent  le  fond  des  vallées  ,  qui 
habitent  des  maisons  ouvertes  au  nord,  plus  basses  que  le  soi 
ou  nouvellement  construites  ,  en  sont  plus  souvent  affectés 
que  d'autres.  On  est  surtout  atteint  de  rhumatisme  si  l'on  reste 
quelques  momens  en  repos  à  Thumidité  et  au  froid  de  la  nuit, 
dans  certaines  contrées  maritimes  brûlées  pendant  le  jour  par 
un  soleil  ardent  qui  élève  quelqi'efois  la  lempérature  jusqu'à 
trente-cinq  degrés. 

Comme  c'est  principalement  le  passage  subit  d^i  chaud  au 
froid  humide  qui  détermine  ie  rhumatisme,  il  en  résulte  que 
3es  régions  constamment  froides  ou  coubtamniîînt  chaudes  doi- 
vent préserver  de  cette  affection.  Aussi  est-il  constant  que  le 
rhumatisme  se  présente  rarement  près  de  l'équateur  et  du 
pôle,  et  qu'il  devient  d'autant  plus  commun  à  mesure  qu'on 
«'éloigne  de  ces  régions.  Quelques  auteurs  prétendent  cepen- 
dant que  ce  sont  les  pays  les  plus  froids  où  existe  le  plus  grand 
nombre  de  rhumatismes.  M.  Dubizy  ,  auteur  d'une  thèse  sur 
le  rhumatisme,  a  reconnu  dans  ses  voyages  eu  Russie  ,  aa 
nord  de  l'Amérique,  etc.  ,  la  fausseté  de  cette  asscition. 

•Nous  examinerons  plus  loin  ,  au  paragraphe  qui  sera  con- 
sacré à  Vende.mie  ^  les  pays  où  la  maladie  se  manifeste  le  plus 
fréquemment. 

|S.  Saiions.  S'il  est  une  maladie  à  laquelle  on  puisse  en  par- 
ticulier appliquer  l'aphorisme  premier  de  la  troisième  section, 
c'est  évidemment  au  rhumalismc.  «  Les  changemens  des  sai- 
sons ,  dit  Hippocrate,  proditisent  surtout  les  maladies,  et 
dans  chaque  saison  les  grands  changemens  du  chaud  et  du 
froid  ou  tout  autre  analogue,  m  Les  saisons  pendant  lesquelles 
le  rhumatisme  se  manifeste  le  plus  fréquemment,  sont  le  prin- 
temps et  l'automne,  saisons  si  remarquables  par  les  fréquentes 
variations  atmosphériques  qu'elles  présentent]dans  notre  climat. 
On  voit  aussi  celte  maladie  survenir  dans  le  commencement 
de  l'hiver,  lorsque  le  temps  est  nébuleux  et  à  l'époque  des 
dégels.  Enfin,  l'été  n'est  pas  exempt  de  donner  naissance  à 
cette  affection,  et  toujours  par  suite  de  quelques  transitions 
iraprudonles.  Ainsi  nous  avons  vu  pendant  les  chaleurs  ex- 
trêmes et  si  longtemps  prolongées  de  l'été  de  1818,  un  assez 
grand  nombre  de  personnes  ,  dont  nous  fûmes  du  nombre,  at- 
teintes de  rhumatismes  pour  s'être  exposée»;  ayant  très-chaud 
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ti  une  température  que  l'on  cûl  trouve  douce  et  qui  n'eut  pro- 
duit aucun  mal  dans  un  temps  ordinaire. 

Le  ihuruatisme  se  dcveioppe  aussi  fréquemment  dans  les 
temps  comme  dans  les  lieux  où  les  jours  sont  cliaud?  et  les 
nuits  plus  ou  moins  fioides.  Ainsi,  au  rapport  dePoiisart,  le» 
plus  belles  nuils  de  l'Asie  donnent  naissance  à  un  serein  hoid 
qui  rend  <{ueIqucfoi^  perclus  les  membres  de  ceux  qui  s'y  ex- 
posent. Aussi  ,  ajoute-t-il  ,  a-t-on  soin  de  s'en  garantir. 

M.  Roussel ,  dans  un  ouvrage  inlitulé  :  Observations  sur  tes 
maladies  qui ré.suUenl  de  la  température  des  saisons  de  V annécy 
établit  que  pendant  la  conslitulion  estivale  ,  les  fièvres  conti- 
nues et  ardentes  peuvcnl  se  terminer  par  des  sorles  de  crises 
sur  les  articulatioiîs  qui  déterminent  des  rhumatismes  ,  et  que, 
durant  la  constitution  automnale,  les  récidives  du  rliumalisUie 
et  delà  ççoutte  sont  plus  IVcquentes  ci  plus  graves  ,  surtout  vers 
la  fin  de  la  saison,  il  considère  la  constitution  hyemale  sous 
deux  points  de  vue:  existe-t-il  un  froid  sec.  desvenissepteulrio- 
naux ,  il  survient  des  rhumatismes  inflammatoires  ;  i'iiumi- 
ditc  eit-clle  predoniinanie,  les  rhumatismes  vagues  sont  les 
plus  frcquens.  Quant  aux  rhumatismes  qui  surviennent  pen- 
dant la  saison  prinlauière  ,  l'auteur  les  considère  ,  non  pas 
comme  une  dépendance  de  la  température  ,  mais  comme  l'efict 
d'une  altération  de  nos  humeurs  coutractcc  dans  les  saisons 
prècédenles. 

Barthez  rapporte  avoir  connu  une  fille  qui  avait  des  atta- 
ques violentes,  quoique  assez  courtes  ,  de  rhumatisme  ,  reve- 
nant à  tous  les  solstices  d'été  et  d'hiver ,  et  qui  n'en  souffrait 
jamais  hors  de  ces  époques. 

Stol!  observe  que  si  l'on  s'expose  imprudemment  au  froid 
dans  un  état  de  sueur,  l'effet  du  refroidissement  se  porte  ordi- 
nairement aux  parties  supérieures  dans  l'hiver,  aux  moyennes 
dans  le  printemps,    au  bas-ventre  pendant  l'été  et  l'automne. 

En  faisant  dos  recherches  dans  l'ouvrage  de  médecine-pra- 
tique ,  du  même  auteur  ,  on  trouve  qu'il  Vienne  ,  depuis  le 
commencement  de  1776  jusqu'à  la  fin  de  1779,  c'est  surtout 
pendant  les  mois  de  mars  ,  aviil  et  mai  qu'il  a  le  plus  observé 
de  rhumatismes.  La  maladie  fui  moins  fréquente  pendant 
l'automne,  moins  encore  durant  l'hiver  ,  et  se  montra  rarement 
dans  le  cours  de  l'été.  Les  observations  faites  à  Paris  par 
I\L  Chomel,  donnent  des  résultats  assez  différens  :  sur  cin- 
quante-huit malades ,  vingt-(iuatre  avaient  élé ,  pour  la  pre- 
mière fois  ,  attaqués  du  rhumatisme  pendant  l'hiver  ,  dix-huit 
durant  l'autonme,  douze  en  été  et  quatre  seulement  au  prin- 
temps ;  d'ailleurs,  cet  auteur  fait  remarquer  que  c'est  pen- 
dant l'automne  de  181-2  et  l'hiver  de  i8r3  qu'il  a  recueilli  le 
plus  graad  nombre  de  ses  observations,  et  qu'il  serait  néces- 
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saiie  que  les  faits  eussent  été  rassembles  durant  un  ccrfn'a 
nombre  d'années  afin  d'isoler  ce  qui  dépend  de  diverses  cn- 
constances  étrangères, de  ce  qui  appartient  réellement  aux  sai- 
sons. En  recherchant  dans  la  Gazette  de  santé  pour  l'anncc 
i8iB,  le  nombre  des  rhumatisans  reçus  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  pendant  les  différens  mois  de  cette  même  année,  on 
trouve  que  ceux  où  il  s'en  est  présenté  un  plus  grand  nombre , 
sont  les  mois  de  septembre,  novembre  et  déceinbie.  Dans  Its 
tables  nosologiques  dressées  par  Razoux  à  l'hôpital  deNîme-, 
depuis  le  mois  de  juillet  de  l'année  1767  jusqucs  et  compr:^ 
novembre  de  l'année  1 761,00  trouve  oue  les  mois  où  il  s'est  nilcj  t 
un  plus  grand  nombre  de  rhumatismes  ,  sont  mars  ,  juillet  et 
septembre;  mais,  il  faut  le  répéter,  la  différence  de  ces  résultats, 
outre  ce  qui  appartient  à  l'exposition  des  villes  où  les  obser- 
vations ont  été  faites  ,  a  sa  source  dans  une  foule  de  circons- 
tances étrangères  aux  saisons  ;  tels  sont  principalement  i  t 
pénurie  et  le  manque  de  travaux,  ce  qui  oblige  un  plus  grau  l 
nombre  d'ouvriers  malades  à  se  rendre  dans  les  hôpitaux  d'eu 
CCS  genres  de  résultats  sont  toujours  tirés. 

J.  Jpplicata.  Les  choses  dont  on  recouvre  le  corps  et  ccll  > 
sur  lesquelles  il  appuie  ou  repose  plus  ou  moins  de  temp,-  , 
deviennent  des  causes  de  rhumatisme  ,  soit  en  raison  de  l'hu- 
raidité  dont  elles  peuvent  être  pénétrées,  soit  parce  qu'elles  Jic 
maintiennent  pas  noire  chaleur  naturelle  h  un  degré  convcnabi-,. 
Tels  sont  les  vêlemens  imbibés  d'une  humidité  iVoide,  suitouî 
ïorsqu'après  s'être  exposé  en  marchant  aux  brotiillards  ou  à  lu 
pluie,  on  reste  en  repos  sans  changer  d'habits,  de  linge  et 
piincipalcment  de  chaussures ,  dans  le*  cas  où  les  pieds  ont 
été  mouillés.  Outre  des  habits  Irop  légers  et  d'une  élolfe  con- 
ductrice du  calorique,  des  habits  d'été  substitués  trop  brus- 
quement à  des  vêlemens  chauds,  h  des  vêtemens  d'hiver  :  l'al- 
ternative de  l'usage  des  bottes  et  des  bas  ;  se  déshabiller  plus 
ou  moins  complètement  dans  un  lieu  froid,  loisqu'on  est 
en  sueur,  sont  encore  des  causes  fréquentes  de  la  maladie  qui 
iious  occupe.  Il  en  est  de  même  du  repos  ou  du  sommeil  piis 
le  corps  reposé  sur  la  terre  dans  un  endroit  frais  ou  dans  une 
chambre  dont  on  laisse  les  fenêtres  ouvertes,  comme  cela  se 
pratique  fréquemment  pendant  les  chaleurs  de  l'été. 

Après  une  coupe  imprudente  des  cheveux  en  a  vu  survenir 
la  maladie  dont  nous  parlons. 

Dans  cette  classe  de  choses  dites  non  naturelles  ,  qui ,  sous 
le  rapport  de  l'hygiène,  comprend  aussi  ks  bains,  que  Ro- 
damei  accuse  ,  lorsqu'ils  sont  licdes,  de  développer  la  suscep- 
tibilité de  la  peau  et  de  favoriser  ainsi  indirecicment  le  rhu- 
matisme,  nouy  placerons  encore  comme  causes  fréquentes  de 
celle  maladie,  l'immersion  subite  ou  prolongée  d'une  partie  ou 
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de  )a  lolnlitc  Ju  corps  dans  l'eau  froide  ,  «urlout  Icisqu'il 
l'xisie  un  élal  de  inoiii-iir  ou  dtMraiispii-atioii.  "Voici,  à  ce  sujet, 
coniuient  Gianuiiii  conçoit  que  liiumidilc  at^it  pour  produire 
II'  rliuinalisfue  :  u  L'Iuiinidité,  dit-il,  est  un  conducleur  uussi 
prompt  du  calorique  que  l'est  peu  le  milieu  dans  lequel  nous 
vivons,  c'est-à-diro  l'air  dans  son  ëtat  de  sécheresse  ;  il  en  est 
de  mrine  à  plus  forte  raison  de  l'eau.  En  un  mot,  ce  n'est 
donc  (juc  par  I  i  sousliaction  du  caloriijue  ,  par  le  froid  pro- 
duit par  riuirnidil('  ou  par  une  applicHliou  liurnitli;  ([iie  l'on 
peut  juger  de  ses  effets  morbidques,  La  sueur  n'est  clle-nicmc 
qu'une  application  que  1  on  peut  appeler  liuniidc,  et  dont  les 
elfcts  ne  sont  nuisibles  que  du  moment  où  le  calorique  qui  se 
soustrait  par  elle  est  en  plus  grande  abondance  que  celui  qui  a 
produit  la  maladie  ;  de  là  le  danger  de  laisser  sur  le  corps  des 
v<HeMiens  imbibes  de  sueur  ,  l'orgasme  qui  l'a  produite  ayant 
ossc  ;  de  là  le  peu  d'inconveniens  qui  résullent  de  l'applica- 
lion  des  v'êlemens  mouilles  ou  humides  ,  lorsqu'un  principe 
assez  corisiderable  de  calorique  animal  est  sullisant  pour  les  se- 
<  lier  ,  avant  ([ue  sa  déperdition  soil  ass^z  grande  pour  cire 
moi  bide.  Ski'bumiditcf ,  comme  le  vulgaire  le  ci  oit,  orcasio- 
nail  des  aflOTiions  rbumulismalts  par  l'absorption  qui  s'en  tait 
par  la  peau  ,  on  ne  pourrait  point  expli((ucr  comment  le  froid 
sec  pourrait  les  occasioner  ég;ilement  :  en  outre,  un  bain  chaud 
coiiiinué  pendant  quelques  heurC'  ,  n'occasioue  pas  ces  al- 
f«.;ctions  ,  et  même,  dans  certains  cas,  les  guérit,  quelque 
grande  que  puisse  être  l'absorption  de  l'eau.  » 

Nous  devons  encore  comprotidrc  ,  dans  cctteclnsse  de  causes 
du  rhumatisme,  tous  les  astringens ,  tous  les  répercussifs  de 
quehjue  nature  qu'ils  soient,  employés  fortuitement  ou  à 
dessein  pour  faire  disparaître  une  éiuplion  ou  toute  autre 
alfection  cutanée  dont  la  r(ipercussion ,  comme  nous  le  dirons 
pius  loin,  peut  déterminer  la  maladie  qui  nous  occupa. 

K.  Jngcita.  Lesciioscspriscsà  l'inti-rituir  ,  leré^^imc  alimen- 
taire ,  sont  rarement  causes  manifestes  de  l'allection  dont 
nous  traitons,  et,  dans  tous  les  cas,  ne  la  déterminent  ja- 
)iiais  d'une  manière  subite  comme  les  oi)jcts  qui  aj"  pat  tiennent 
aux  deux  classes  précédentes.  Scudamore  pense  tpie  les  t-xcès 
ou  les  irrégulariics  dans  le  régime  ne  peuvetil  causer  cette 
maladie,  que  si  l'individu  possède  une  tendance  constitution- 
nelle h  la  contracter,  tendance  qui  sera  mise  en  action  par 
je  trouble  des  fonctions  digeslivcs,  parce  (ju'alors,  dil-il, 
il  y  a  production  d'une  irritabilité  morbide  du  système. 
Ouant  à  nous,  nous  pensojis  que  des  aliujens  ou  des  boissons 
de  tel  ou  t«d  genre  longtemps  empIov<  s ,  ont  une  action  trop 
puissante  sur  l'économie  pour  ne  pas  la  disposer  à  certaines 
affections,  au  noîubrc  desquelles    se  trouve   le   rhumatisme. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  les  auteurs  altiibuenl,  dans  quelques  cas, 
le  iliuuKilisme  à  la  cra|)uie  ,  à  l'inlempéiance,  à  une  iudiges-  ^ 

lion,  à  des  aliniens   àcies  ,  sales,  epicés ,  aux   salaisons  pro-  »j 

prement  dites  ,  el  en  ç^encral  à  une  nourriture  trop  grossière.  ?j 

On  dit  que  les  individus  qui  mangent  beaucoup  de  pain  ,  sont 
trcs-exposes  a  cette  maladie,  cl  que  le  blé  produit  par  des 
terres  à  marne,  ou  funiocs  avec  de  la  chaux ,  influe  active- 
ment sur  sa  production.  Le  seigle  ergote  est  encore  accusé  de 
faire  naître  celle  maladie. 

Un  abus  ou  un  excès  des  liqueurs  alcooliques  est  aussi  en 
particulier  la  cause  du  rbumalisme.  On  a  cependant  remarqué 
que  l'état  d'ivresse  où  se  trouvent  quelques  individus  ,  exposés 
au  froid  ou  à  l'humidilé,  les  préserve,  pendant  un  certain 
temps,  de  contracter  celle  maladie  a  cause  du  concours  d'ac- 
tion et  de  réaction  dues  à  la  présence  d'un  principe  spiritueux 
soumis  K  la  puissance  de  ia  digestion;  ce  qui  défend  momen- 
tanément l'individu  de  l'action  stupéfiante  du  froid.  Ponsart, 
qui  établit,  comme  règle  générale,  que  ceux  qui  sont  sobres 
et  ne  boivent  que  de  l'eau  ,  sont  rarement  atteints  de  rlunna- 
lismes,  attribue  encore  celte  maladie  à  rusagcÀabituel  ilii 
cidre  cl  de  ia  bière.  Il  pense  que  c'est  à  l'emploi  purnalier  de 
ces  boissons  que  les  liabilans  de  la  Normandie  et  de  l'Angle- 
terre doivent  la  iréquence  de  celle  maladie;  mais  n'est-ce  pas 
plutôt  aux  cayses  qui  empêchent  d'y  cultiver  la  vigne,  aux 
qualités  de  l'air,  à  la  nature  du  sol  qu'il  faut  remonter  pour 
l'explication  de  ce  phénomène?  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut 
établir,  disent  quelques  auteurs,  que  c'est  particulièrement  à 
la  température  des  boissons,  lorsqu'elle  esi  trop  inféiieure  à 
celle  du  corps,  qu'on  doit  altiibuer  la  formation  du  rliuma- 
lisme  (lui  arrive,  par  exemple,  quand  on  prend  des  liquides 
à  la  glace  lorsque  le  corps  est  en  sueur. 

Les  alimons  cl  les  boissons,  altérés  par  des  substances  mi- 
nérales, telles  que  le  cuivre  et  le  plomb,  etc.,  causent  des 
espèces  de  douleurs  analogues  a  celles  du  rhumatisme,  aitisi 
que  cela  a  lieu  dans  les  cas  où  l'économie  est  exposée  ^ux 
émanations  de  ces  mêmes  substances. 

L.iizcrt^ia.  C'est  dans  cette  quatrième  classe  de  choses,  dites 
non  naturelles,  que  se  trouvent  les  causes  les  plus  directes  des 
affections  rhumatismales. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit,  dans  ces  derniers 
temps,  sur  le  rhumatisme, ont  compris  dans  celte  même  classe 
la  suppression  de  certain  flux  du  ressort  de  la  pathologie  et 
de  certaines  évacuations  déterminées  ou  sollicitées  par  l'art. 
Pour  nous  ,  il  nous  paraît  plus  convenable  de  considérer  sépa- 
rément et  ailleurs  ces  deux  classes  d'objets  ,  et  de  nous  borner 
ici  à  env!i3gercçqui  conccnic  les  excrétions  ûaturelics ,  celles 
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dont   l'existence  est  loujouts   nécessaire  au  maintien  de  la 
sauté. 

Les  excrclions  naturelles  peuvent  être  dérangées,  soit  par 
défaut,  soit  par  excès. 

De  toutes  les  excrétions  dont  le  dérangement  ou  la  suppres- 
sion sont  le  plus  souvent  suivis  de  l'apparition  »lu  iliunialisme, 
la  transpiration  est  celle  que  tous  Its  aiiteuis,  d'accord  flvec 
les  faits,  placent  en  prenrièie  ligne.  Ou  ]ieut  surtout  consulter 
à  ce  sujet  l'ouvrage  de  Sanctorius  sur  la  médecine  pratique 
où  il  a  consigné  le  résultat  de  trente  années  d'expérience  sur- 
la  transpiration. 

La  suppression  de  la  sueur,  proprement  dite,  c'est-à-dire 
de  cette  couche  liquide  due  à  l'accumulation  de  la  transpi- 
ration à  la  surface  de  la  peau,  est  aussi  inse  des  causes  Iré»- 
queutes  du  rlumialisme.  Hermarn  rapporte  avoir  vu  particu- 
lièrement plusieurs  affections  rhumatismales  qui  étaient  sur- 
venues par  suite  de  la  rétrocession  d'une  sueur  habituelle  des 
pieds.  Aussi  est-ce  une  chose  fort  imprudente  que  cet  usage 
de  quelques  personnes  qui,  pour  se  lâcher  le  ven(re,  s'expo- 
sent les  pieds  nus  sur  le  plancher,  et  risquent  ainsi  ,  au  lieu 
d'une  diarrhée  salutaire,  de  contracter  un  rhumatisme  plus 
ou  moins  violent. 

Quelques  auteurs  ont  attribué  en  particulier  le  rhumatisme 
fébrile  à  la  suppression  de  la  sueur,  et  le  ihumatisme  chro- 
nique à  la  suppression  de  la  transpiration. 

La  cessation  ou  la  suppression  des  évacuations  spéciales  à  la 
femme  ,et  relatives  à  la  génération  ,  sont  encore  rangées  au  nom- 
bre des  causes  de  la  maladie  qui  nous  occupe  :  ainsi,  on  a  fré- 
quemment vu  survenir  des  affections  rhumatismales  aiguës  à 
la  suite  d'une  suppression  des  menstrues.  Bosquillon  admet 
même  comme  espèces  d'un  rhumatisme  pléthorique  qu'il 
établit,  un  lumbago  et  une  sciatique  par  suppression  dérègles. 
James  et  d'autres  auteurs  ont  vu  le  résultat  contraire,  c'est-à- 
dire  le  rhumatisme  survenir  après  des  évacuations  mensr 
truelles  trop  abondantes ,  et  après  Teffusion  de  sang  qui  accom- 
pagnait un  fausse  couche. 

Des  lochies,  supprimées  par  une  cause  quelconque  ,  ont 
aussi  occasioné  le  rhumatisme  ,  qu'on  a  vu  également  survenir 
à  la  suite  d'un  sevrage  prématuré. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  l'auteur  de 
l'Anatomie  médicale  ,  M.  Portai ,  admettent ,  comme  causes  de 
rhuniatisuies  ,  !cs  laiis  répandus  ;  ce  qui  est  un  point  de  doc- 
trine fortement  contesté,  et  sur  lequel  nous  reviendrons 
ailleurs. 

F.  Hoffmann  a  plusieurs  fois  remarqué  que  ceux  qui  ont 
éprauvcuue  évacuation  aboadaate  quçlcouquc,  sont  plus  sujets 


444  ^HU 

que  d'autres,  lorsqu'ils  s'exposent  au  fioid  ou  à  l'humidito, 
à  contracter  de  violens  rhumatismes. 

M.  gesta.  Le  mouvement  et  le  repos ,  la  veille  et  le  soni- 
meil ,  qui  font  l'objet  principal  de  cette  cinquième  classe  des 
nialièies  de  l'hygiène,  de'terminent  dans  quelques  cas,  ou  seu- 
lement favorisent  le  développement  de  la  maladie  dont  nou-; 
traitons.  Ainsi,  on  a  vu  survenir  le  rhumatisme  à  la  suiie  de 
courses  forcées,  d'exercices  violens,  de  fatigues  longtemj)s 
prolonge'es,  et  cela  quelquefois  indépendamment  de  toute  im- 
pression subite  ou  lente  d'un  froid  extérieur.  On  a  surtout 
remarqué  que  cette  affection  se  déclarait  principalement  chez 
les  individus  qui,  avant  de  se  livrer  à  ces  mouvemeus  faii- 
gans  ,  avaient  été  longtemps  en  repos. 

De  grands^ efforts,  principalement  dans  la  région  lombaire  , 
pour  lever  un  fardeau;  l'altitude  courbée,  quand  on  n'en  a 
point  l'habitude;  un  mouvement  brusque,  sont  encore  des 
rauses  fréquentes  de  rhumatisme.  Cullen  a  vu  des  spasmes 
produits  par  des  mouvemens  subits ,  un  peu  considérables , 
donner  lieu  à  des  affections  rhumatismales  qui  d'abord  avaient 
le  caracière  aigu  ,  mais  qui  bientôt  devenaieut  chroniques. 

Il  paraît  assez  constant  que  les  gens  qui  mènent  habituelle- 
ment une  vie  active  ,  et  qui  d'ailleurs  évitent  les  causes  occa- 
sionelles  du  rhumatisme,  en  sont  communément  exempts. 
L'oisiveté  au  contraire,  d'après  les  observations  de  Ponsarl  , 
y  prédispose  tellement,  que  c'est  à  celte  cause  qu'il  attribue  I»  ■> 
rhumatismes  aux(}ue!s,  dit-il ,  les  moines  étaient  ibrt  sujets. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  personnes  qui  s'expo- 
sent aux  causes  déterminantes  des  rhumatismes,  le  i'roid  et 
l'humidité,  en  sont  plutôt  et  plus  fréquemment  atteintes,  si 
elles  restent  en  repos  que  si  elles  font  de  l'exercice,  si  ellos 
s'endorment  que  si  elles  restent  éveillées. 

Les  plaisirs  vénériens  appartenant  à  cette  classe  de  l'hj'- 
giène ,  c'est  ici  le  lieu  de  dire  qu'il  survient  directement  ou 
indirectement  à  la  suite  d'abus  dans  ce  genre,  des  affections 
rhumatismales  que  Sanctorius  attribue  à  un  dérangement  de 
la  transpiration  dont  il  accuse  cette  sorte  d'abus;  il  dit  même 
textuellement,  dans  un  de  sesaphorismes,  que  l'usage  du  sexe, 
étant  debout,  fatigue  les  muscles  et  empêche  la  transpiration. 
Quelques  faits  prouvent  que  des  individus,  longtemps  expo- 
sés aux  causes  ordinaires  du  rhumatisme,  n'ont  été  atteints 
de  cette  maladie  que  par  suite  d'excès  vénériens  ;  ainsi  uti 
scieur  de  pierres  qui,  exposé  depuis  longtemps  à  toutes  les 
inierapéries  atmosphériques,  n'en  avait  éprouvé  aucune  incom- 
modité, fut  attaqué  d'un  rhumatisme  assez  intense  sans  qu'au- 
cune cause  ait  pu  le  produire  que  dos  excès  iuaccouturaés  dans 
les  plaisirs  de  l'amour  auxquels  cet  homme  s'était  livré.  Uu 
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charretier  qui  couchait,  depuis  plusieurs  arinc'cs,  dans  une 
écurie  étroite  et  humide  saus  eu  avoir  éprouve  aucun  mal,  l'hi- 
ver qui  suivit  son  mariage,  fut  attaqué  de  iliumatisme.  On  a 
remarqué,  et  surtout  F.  Holïmann  ,  que  des  personnes  qui, 
l)endant  leur  jeunesse,  et  principalement  avant  lu  puberté,  s'é- 
taient livrées  à  l'onanisme  ,  éprouvaient  celle  maladie  beau- 
coup plus  lot  que  les  autres:  enfin  il  est  d'observation  que  les 
sujets  affaiblis  par  les  plaisirs  de  l'amour  sont  plus  disposés 
que  d'autres  à  être  atteints  par  les  causes  déterminantes  du 
rhumatisme. 

Dans  le  cas  de  rhiimatismes  à  la  suite  d'excès  vénériens, 
proprement  dits,  est-ce  à  la  fatigue  des  muscles  mis  en  jeu  , 
ou  à  la  déperdition  trop  grande  de  la  scmL-nce  que  l'on  doit 
attribuer  la  maladie?  Dumoulin,  qui  a  cherche  à  expliquer 
le  phénomène  ,  nous  paraît  l'avoir  fait  d'une  manière  plus 
spéculative  que  rationnelle. 

Sauvages  établit  une  espèce  de  rhumalisme  dorsal  qui  suc- 
cède aux  excès  vénériens. 

N.  Percepta.  Cette  dernière  classe  des  choses  qui  forment 
la  matière  de  l'hygiène,  et  qui  comprend  les  affections  de 
l'ame  ,  peut  être  en  général  regardée  comme  étrangère  aux 
causes  du  rhumatisme.  Cependaot  quelques  auteurs  pensent 
que  la  colère  ou  toute  autre  émotion  vive  peut  être  cause  de 
cette  maladie,  ainsi  que  cela  arrive  fréquemment  pour  la 
goutte  ;  néaruxjoins  ils  n'en  rapportent  qu'un  ex'^raple  qui  est 
consigné  dans  Camérarius,  n".  94,  quinzième  centurie.  James 
considère  la  tristesse  prolongée  au  nombre  des  causes  du  ilm- 
matismc  qu'il  appelle  scorbutique. 

C'est  ici  le  lieu  de  rapporter  une  opinion  curieuse  de  Gian- 
nini.  «  L'occupation  mentale,  dit-il ,  lorsqu'elle  est  intense ,  ou 
lorsque  sa  durée  supplée  à  l'intensité ,  est  suivie  d'un  épui- 
sement progressif  de  force  vitale  dans  toute  la  machine,  et 
particulièrement  dans  le  système  des  nerfs  de  la  tête,  et  est  ac- 
conpagnée  ordinairement  d'une  augmentation  de  transpiration 
qui  contribuebeaucoup  à  cet  épuisement. Rester  expose  dans  une 
telle  circonstance  à  l'action  de  l'air  froid,  sera  une  cause  fa- 
cile d'affection  rhumatismale,  soit  partielle  ,  soit  universelle, 
et  l'intensité  du  froid  sera  inutile  ici  à  raison  de  rinlcnsité 
d'occupation  qui ,  comme  le  sommeil  et  la  sueur,  mettant  les 
nerfs  dans  un  état  moins  favorable  pour  se  soustraire  h.  l'effet 
des  puissances  morbides,  est  cause  qu'ils  succombent  plus  fa- 
cilement à  une  action  modérée  de  celui-ci.  » 

Selon  M.  Pion,  dans  sa  thèse,  les  douleurs  rimmatismalcs 
sontsouventducsaux  passions  violentes  qui  détruisent,  dit-il, 
ré([uilibrc  normal  du  principe  vilal ,  et  en  déterminent  directe- 
ment l'accumulalion  dans  les  or^^aucs  où  l'irritation  se  maui- 
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leste.  Giannini rapporte  qa'une femme,  sujctteau  rhumatisme^ 
en  ressentait  entre  les  épaules  des  douleurs  assez  vives  lors- 
qu'elle éprouvait  une  forte  affection  de  l'ame. 

O.  De  diverses  affections  qui  prédisposent  ou  qui  donnent 
quelquefois  naissance  au  rhumatisme.  En  lisant  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  médecine  pratique,  en  consultant  les  re- 
cueils d'observations,  et  même  d'après  l'expérience  journalière, 
on  voit  que  les  affections  rhumatismales  reconnaissent  fréquem- 
ment pour  cause  des  maladies  antérieures  de  différens  genres; 
affections  dont  la  marche  a  été  queI([uefois  régulière  ,  mais  qui 
le  plus  souvent  ont  été  supprimées  ou  répercutées,  soit  par 
le*  seuls  mouvemens  de  la  nature,  soit  par  des  moyens  intem- 
pestifs. On  remarque  aussi  que,  dans  quelques  cas,  certaines 
maladies  s'accompagnent,  dans  leur  marche,  des  symptômes 
qui  constituent  les  ihumalismes  j  c'est  ce  que  nous  indiquerons 
également  dans  ce  paragraphe. 

En  parcourant  le  cadre  nosologique  sous  le  point  de  vue 
qui  nous  occupe  ,  nous  voyons  de  véritables  douleurs  rhuma- 
tismales causées  par  un  embarras  gastrique  ou  intestinal,  soit 
bilieux  soit  inuqueux.  Nous  avons  soigné,  entre  autres  malades 
dansée  cas,  une  femme  de  vingt-six  ans,  d'un  tempérament  bi- 
lieux, qui  éprouvait  de  si  vives  douleurs  dans  lebiceps  biachial 
droit,  qu'elle  ne  pouvait  goûter  un  instant  de  sommeil.  Des 
moyens  locaux,  propres  à  combattre  une  affection  rhumatismale 
dont  ce  cas  nous  offrait  tous  les  symptômes,  ayant  été  employés 
sans  succès  ,  nous  prescrivîmesun  vomitif  que  semblait  ne  récla- 
merque  faiblementune  légère  anorexieaccompagnée  néanmoins 
d'une  vive  céphalalgie  frontale;  le  soir  même,  la  douleur  du  bras 
avait  complètement  disparu.  On  a  vu  la  plcurodynie  en  parti- 
culier, dépendre  d'un  état  saburral  de  l'estomac,  et  céder 
prompteraent  à  l'emploi  d'un  vomitif.  Cette  sorte  d'affectiou 
lorrae  ,  dansTourtelle  ,  une  espèce  sous  le  titre  de  rhumatisme 
bilieux  ou  gastro-bilieux ,  qui  nous  paraît  différente  de  celle 
que,  dans  sa  Médecine  clinique,  M.  Piuel  appelle  rhumatisme 
gastrique,  dont  il  forme  ,  selon  sa  méthode  ,  une  espèce  com- 
pliquée de  laquelle  nous  parlerons  ailleurs. 

Dans  ce  cas  et  dans  les  suivans ,  M.  Broussais  explique  la 
formation  du  rhumatisme  par  l'irradiation  sympathique  pro- 
venant des  voies  gastriques  dans  un  état  d'irritation.  D'après 
cette  doctrine  ,  l'appareil  locomoteur  peut  à  son  tour  influen- 
cer ces  mêmes  voies  gastriques  ety  développer  un  élatinflam- 
matoire.  (C'est  ici  l'occasion  de  faire  remarquer  que  dans  le 
cours  de  cet  article  nous  ne  mentionnerons  les  maladies  regar- 
dées jusqu'à  ce  jour  comme  des  fièvres  essentielles  que  sous 
leurs  noms  ordinaires;  mais  cela  sans  rien  préjuger  sur  la 
doctrine  anti-pyrélique ,  et  seulement  pour  désiguer  des  états 
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pathologiques  connus  par  des  ddnomi'nallons  généralement  ad- 
mises). 

Le    rhumatisme  ,  dans  un   si  grand  nombre  de  cas  ,  paraît 
cUe  tellement  sous  rinfluencc  de  certaines  Ijcvios,  si  intime- 
ment lie  à  leur  existence  ,  que   Morlon  ,  Sauvages,    Bosquil- 
lon  et  plusieurs  autres  écrivains  non   moins  reconimandabies 
ont  succcssivomenl  admis  un  i'liu7}iati.''Vie flnTeux quil  nelaut 
nullement  conlondrc  avec  le  rliumalisme  IVbrile  on  aigu  dans 
le([uel  la  fièvre  n'est  que  symptomaliquc.  Sans  parler  ici   des 
fièvres    larvées  rliumatismalcs    dont  il  sera  question  lorsque 
nous  traiterons  du  diagnostic  ,  nous  rapporterons  les  remarques 
de  divers  auteurs  sur  les  connexions  du  rhumatisme  avec  cer- 
taines lièvres.  Stoll  nous  apprend  que,   lorsqu'il  exerçait  eu 
Hongrie  ,  il  a  souvent  observé  vers  la  fin  de  î'éié  ou  au  com- 
mencement de  Taulomnc  ,  pendant  le  règne  dos  maladies  gas- 
triques bilieuses  ,  que  les  rhumatismes  bilieux  étaient  très-lré- 
qucns  ,  surtout  parmi  les  individus  qui  avaient  eu  une  maladie 
bilieuse  dans  laquelle  on  n'avait  point  évacue  par  le  vomis- 
sement et  par  les  selles  la  saburre  bilieuse,  ou  si  on  l'avait 
fait  incomplètement.  Il   dit  aussi  avoir  observe  des  douleurs 
rhumatismales  opiniâtres  et  sans  pyrexie  après  des  (ièvresd'au- 
tomne  étouffées  par  l'usage  prématuré  du  quinquina,  et  sur- 
tout lorsqu'cn  provoquant  mal  h  propos  les  sueurs,  on  avait 
déterminé  la  matière  morbifique  h  se  porter  vers  la  superficie 
du  corps.  Grimaud,dans  son  Ouvrage  sur  les  fièvres,  rapporte 
que  la  fièvre  gastrique  piluiltuse  s'accompagne  communément 
de  douleurs  rhumatismales  sur  toute  l'habitude  du  corp^-.  F. 
Hoffmann  a  remarqué  (pie  les  maladies  qui  ont  été  opiniâtres, 
et  surtout  les  fièvres  inlerMiitlenles,  quand  elles  ont  été  mal 
traitées,  produisent  une  disposition  très-lavorable  à  ce  mcMne 
genre  de  douleurs.  M.  Rouget  a  fait  connaître  ,  en  1H17,  ii  la 
société  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  l'observation  d'un 
homme  affecté  d''un  lumbago  qui  alternait   depuis  deux  ans 
avec  des  fièvres  intermittentes,  lîaillou   et  James  rapportent 
avoir  vu  plusieurs  personnes  attaquées  sur  la  fin  des  fièvres 
quartes  chroniques,  de  douleurs  violentes  dans  toutes  les  Join- 
tures,et  dans  le  bas- ventre  ;  douleurs  qui  furent  sniviesd'nu 
long  état  de  souffrances  dans  ces  mêmes  patiics.  Enfin,  au  rap- 
port de  Grimaud,  la  fièvre  méscntériquc  piluitcusc  détermine 
des  douleurs  rhumatismales  qui  occupent  le  plus  sniivciît  les 
articulations.  A  celte  occasion  ,  il  f;jil  observer  que  bien  des  faits 
prouvent  la  corrélation  qui  est  établie  entre   l'estomac  et  les 
articulations.  Une  circonstance  remarquable,  c'est  que  ces  dou- 
leurs augmentent  constamment  vers    le  soir  ,  qu'elles  durent 
toute   la  nuit,  et  qu'elles  n'éprouvent  de  la  diminution  que 
vers  le  matin.  Le  rhumatisme  amené  ou  déterminé  parles  fie- 
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vjcs  forme  une  ti<.'s  espèces  de  rhumatisiriLS  sjmptoauilicjucs 
admises  par.  lîosquitlon. 

]ja  répcicussioii,  la  mclasta^e  d'un  érysipclcoa  d'une  e'rup- 
tiou  cutanée  aiguë  quelconque  est  souvent  aussi  la  cause  delà 
maladie  dont  nous  traitons.  On  la  voit  surtout  survenir  à  ia 
suite  de  laroui^eoleet  de  la  scarlatine  ;  lorsque  le  malade  s'ex- 
pose au  froid  avant  que  la  peau  ait  repris  ses  fonctions  qui  sont 
toujours  plus  ou  moins  lésées  daws  ces  affections.  Peut-être 
înème  un  reste  de  la  matière  ({ui  se  porte  à  la  peau  dans  les 
maladies  éruptivcs  ,  (elles  que  la  petite  vérole  et  la  rougeole  , 
se  tîxe-t-il  sur  un  muscle,  une  aponévrose  ,  et  de  cette  manière 
y  détermine-til  la  maladie  t[ui  nous  occupe. 

Sauvages  ,  d'après  les  Observations  de  Bonté  insérées  dans 
l'ancien  Journal  de  médecine  pour  l'année  1707  ,  admet  un 
rhumatisme  miliaire  qui  attaque  ordinairement,  dit  il,  les  fem- 
mes en  couches  lorsque  l'éruption  miiiaire  tombe  par  écailles. 

Les  affections  cutanées  qui  ont  plutôt  un  caractère  chroni- 
que qu'inflammatoire  ,  telles  que  les  dartres  et  la  gaie  ,  déter- 
niinentaussi  desafieclions  rhumatismales  par  leur  répercussion 
ou  leur  métastase.  M.  Giraudy,  dans  son  édition  de  l'ouvrage 
de  Raymond  sur  les  maladies  qu'il  est  dangerex  de  guérir  , 
rapporte  avoir  vu  un  rhumatisme  causé  par  la  répercussion 
d'une  dartre  farineuse.  On  trouve  dans  les  Tables  nosologi- 
qucs  de  Razoux  l'observation  d'un  homme  âgé  de  cinquante 
ans  ,  qui  ,  aj^ant  depuis  quelque  temps  des  boutons  psoriques 
oui  l'incommodaient  beaucoup,  se  frotta  sans  aucune  précau- 
tion avec  un  onguent  qui,  dans  trois  jours  ,  lit  disparaître 
les  boutons;  mais  presque  aussitôt  il  ressentit  de  vives  dou- 
leurs aux  poignets  et  aux  jambes.  Ces  douleurs  augmentèrent 
encore  d'intensité  ,  et  ne  cédèrent  qu'à  l'emploi  des  sudorifi- 
quesetdu  laitage,  Cyrillus  ,  dans  sa  vingt-uinème  Consultation 
de  médecine  ,  troisième  centurie,  parle  aussi  d'un  rhumatisme 
causé  par  une  gale  rentrée  qu'il  traita  également  par  les  su- 
dorifiques. 

Dans  quelques  cas  ,  le  rhumatisme  a  pris  naissance  d'un  ca- 
larrhepuimonaire  ,  c'est  ce  que  prouve  l'observation  suivante 
qui  l'ait  partie  de  la  relation  de  la  constitution  médicale  observée 
à  Paris  en  1791  ,  et  insérée  dans  le  recueil  connu  sous  le  titre 
de  la  Médecine  éclairée,  clc.  ,  par  Fourcroy.  En  mars  ,  pen- 
dant une  variation  continuelle  de  l'atmosphère,  il  y  eut  beau- 
coup de  catarrhes  qui  furent  dangereux  pour  les  personnes 
âgées.  Plusieurs  ont  dégénéré  en  pt-ripneumonits  ,  taudis  que 
chez  d'autres  personnes  ,ils  produisaientdes  douleurs  rhuma- 
tismales vives  et  aiguës  dar>s  les  muscles  pectoraux  ,  douleurs 
qui  gênaient  et  arrêtaient  la  re.-piraliou  quoiqu'il  n'y  eût  point 
de  fièvre. 


La  conversion  de  la  dysenlciic  en  iliumatisme  est  un  plio- 
noniciio  assez  tVf'qiicnl,  et  qui  est  surlout  conslatc  par  Stoll. 
En  décrivant  la  conslilulion  médicale  de  Vienne  pendant 
l'année  1779  ,  ce  grand  praticien  /apporte  que  la  dysenterie  se 
changea  souvent  en  rliumalisme  de  quelque  autre  partie.  C'est 
ainsi  que,  dans  (jnelqne  cas  Ja  nuque  cliez  les  uns  ,  les  énaules 
chez  les  antres,  les  poignets  chez  ceux-ci,  les  g.Mioux  che^ 
ceux-là  ,  furent  en  proie  à  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  , 
lorsque  les  tianchécs  et  les  déjeclions  ri'av-îienl  pius  lieu. 
Stoll  ajoute  qu'il  désirait  quelquefois  ce  changement  de  la 
dysenterie  en  une  maladie  articulaire,  (fuoiiju'un  grand 
nombre  d'observateurs  le  redoutent,  et  (ju'il  aimait  mieux 
avoir  à  traiter  les  articulations  ([ni  supportent  la  violence  da 
mal  avec  moins  d'iuconvcniens  que  les  intestins.  MM.  Four- 
nier  et  Yaidy  ,  dans  leur  article  uvsenterie  ,  regardent  aussi 
ce  cliangement  de  maladie  tomme  une  chose  favorable  ,  et  ouï 
est  d'ailleurs  plus  Iréquenle  chez  les  sujets  robustes  que  chez 
les  autres. 

De  même  que  la  dysenterie  supprimée,  la  diarihée  arrêtée 
sponianéiwent  peut  causer  une  aliection  rhumatismale.  Indé- 
pendamment d'un  fait  de  ce  genre  qui  sera  cité  ailleurs,  nous 
dirons  ici  que  nous  avoJis  lu  quelque  paît  qu'une  personne  dé- 
licate et  travaillée  de  diarrhée,  élatil  restée  uxposée  pendant 
plusieurs  jours  à  nn  vent  froid  et  piquant  ,  il  lui  survint ,  au 
lieu  de  la  diarrhée  qui  s'arrêta  ,  une  fièvre  rhumatismale  très- 
grave  ;  maladie  qui,  le  septième  jour ,  se  changea  en  lièvre 
nerveuse. 

La  suppression  de  l'écoulement  leucorrliéen  peut  aussi  donner- 
lieu  à  la  maladie  dont  nous  traitons  ,  ainsi  que  le  prouvent  di- 
verses observations  rapportées  par  Nenter  dans  son  Traité  sur 
lesjleurs  blanches. 

Nous  ne  connaissons  aucun  cas  de  conversion  de  la  goutte 
en  véritable  rhumatisme  ;  tandis  que  le  phénomène  contraire 
est  des  plus  ordinaires.  La  seule  chose  ({ue  nous  puissions  rat- 
tacher;! ce  sujet  est  la  remarque  faite  par  Héberden  dans  ses 
Commentaires  sur  les  fièvres  ,  que  les  jeunes  gens  cjui  sont  le 
plus  tourmentés  de  rhumatismes  sont  ceux  qui  ont  reçu  en  lié- 
ritage  le  germe  d'une  goutte  qui  se  développera  à  l'époque  de 
la  virilité. 

Le  ibumalisme  lui-même  peut  être  considéré  comme  sa 
cause  prédisposante,  puisqu'il  est  constant  que  les  attaques 
de  cette  maladie  surviennent  d'autant  plus  facilement  qu'on 
en  a  déjir  été  atteint  un  plus  ou  moins  grand  nombre  <le  ItiLs. 

En  considérant  la  classe  des  hémorragies  par  rapport  au 
rhumatisme,  on  voit  que  celte  inaiadie  survicut  en  geucral 
plutôt  par  suite  de  la  suppression  d'une hctiiorra^iu  habituelle 
4B.  2y 
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qu'après  une  hémorragie  accidentelle  ou  excessive.  Ainsi  on  a 
vu  l:i  suppression  d'une  épistaxis,  d'une  hémoptysie,  être  suivie 
de  l'apparition  d'un  rhumatisme  aigu  ;  ce  qui  est  constaté 
par  les  observations  de  Stahl  et  de  F.  Hoffmann  eu  Allemagne, 
de  James  eu  Angleterre  ,  et  en  France  par  Pierre  Desault. 

Comme  on  ne  saurait  tirer  aucune  conclusion  d'une  obser- 
vation isolée,  surtout  quand  elle  se  trouve  en  opposition  avec 
une  masse  de  f;»its  concluans  ,  nous  dirons  seulement  que,  dans 
un  cas ,  Hcberden  a  vu  un  saignement  de  nez  excessif  être 
suivi  d'un  rhumatisme  des  plus  graves.  F.  Hoffmann  a  ob- 
servé que  les  individus  qui  ,  dans  leur  jeunesse  ,  ont  été  su- 
jets à  des  saignemens  de  nez  ,  qui  se  sont  arrêtés  par  la  suite, 
deviennent  rhumatis?ns  dans  un  âge  plus  avancé. 

La  suppression  d'un  flux  hcmorroïdsl ,  soit  sanguin,  soit 
muqueux,  estencore  une  des  causes  de  rhumatisme.  A  l'appuL 
des  observations  de  Stahl  et  de  F.  Hoffmann,  constatant  ce 
phénomène ,  on  doit  joindre  la  remarque  de"James  ,  qu'un  flux 
hémorroidal  qui  survient  à  propos  suffit  pour  exempter  du 
ihumaiisme.  La  suppression  d'un  flux  hémoiroïdal  blanc  ou 
muqueux  peut  aussi  déterminer  des  affections  rhumatismales, 
ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant  observé  par  M.  Serrurier  , 
et  co)i«igné  dans  la  Gazette  de  santé  pour  le  mois  de  novem- 
bre 181B.  Chez  un  vieillard  sujet  ii  un  flux  muqueux  hémor- 
roïdal  habituel,  cet  écoulement  se  supprime  sans  cause  connue. 
Des  douleurs  vives  se  font  aussitôt  sentir,  dans  la  région  lom- 
baire on  elles  subsistent  pendant  cinq  jours.  Tout  à  coup  ces 
douleurs  disparaissent  sans  que  le  malade  ait  rien  fait,  soit 
pour  les  calmer  ,  soit  pour  rappeler  l'écoulement  qui  s'était 
manifesté  de  nouveau.  La  cuisse  droite,  étant  devenue  le  siège 
d'une  nouvelle  douleur,  le  flux  hémorroïdal  disparut  complé- 
teinent.  Le  malade,  qui  se  contenta  de  tenir  chaudement  la  par- 
tie douloureuse ,  fut  guéri  le  neuvième  jour  de  sa  double  affec- 
tion. 

Plusieurs  auteurs  ont  établi  sans  trop  de  fondement  des 
espèces  de  rhumatismes  de  nature  ou  d'origine  nerveuse:  ainsi 
Macbride,  Bosquillon  ,  etc. ,  admettent  un  rhumatisme  hysté- 
ri([ue,  et  Sauvages,  qu'ils  n'ont  fait  iju'imiter  en  cela  ,  admet  de 
plus  un  rhnuwtisme  convulsif.  Si  nous  possédons  peu  de  faits 
qui  constatent  la  production  du  rhumatisme  par  les  affections 
nerveuses,  et  surtout  par  celles  qui  intéressent  îoule  l'écono- 
mie, il  n'en  est  pas  ainsi  relativement  aux  affections  nerveuses 
locales;  car  assez  souvent  on  voit  un  spasme  subit,  soit  des 
membres  ,  soit  du  tronc ,  être  suivi  d'une  douleur  de  rhuma- 
tisme dans  le  lieu  qui  en  était  le  siège.  Dans  la  relation  de  la 
colique  épidémique  qui  régna  eu  172/^  dans  le  Devonshire, 
Huxara  rapporte quç  souveut  le  rUuïaatisme  a  succédé  à  ceiia 
fi£fecUOK. 
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La  remarque  dcLony ,  consignée  dans  son  Ouvrage  sur  les 
conversions  dus  maladies  ,  que  c'est  un  bonlieur  que  la  numie 
soit  remplacée  parla  goutte  oti  le  i  Immatisme  ,  doit  faire  pcn- 
soi  que  cet  auteur  a  vu  cette  deniièie  alfecliou  se  mauiloster 
assez  iminédialeuient  après  l'allcralion  luctitale  dont  il  s'agit 
pour  supposer  entre  l'une  et  l'aulie  une  certaine  corrOialion. 

Une  p;uiie  dus  causes  <jui  prodcnsent  le  scorbut  étant  ,  à 
l'intensité  près  ,  les  mêmes  que  celles  du  rhumatisme  ,  et  la 
jnemière  de  ces  affections  étant  itccompap,née  de  doul(  tus  à 
peu  près  semblables  k  celles  qui  caractériseut  l'autre,  il  ea 
est  résulte  que  beaucoup  d'auteurs  ,  antérieurs  àlioire  siècle, 
ont  admis  un  riiumatismescoibiitique  qu'on  ne  doit  cependant 
considérer  en  général  que  comme  un  des  plu'nomène^  du  scor- 
but. Néannjoins,  comme  dans  quelques  cas,  de  véritables  dou- 
leurs I  huinatisinales  succèdent  au  scoibul  ,  on  doit  r;tu;:er 
cette  affection  au  nombre  de  celles  qui  déterminent  la  maladie 
dont  nous  traitons. 

On  a  rangé  la  sypliilis  parmi  les  affections  qui  produisent 
le  rliumatisme  ,  et  même  quelques  auteurs,  tels  que  lios- 
quillou  ,  établissent  une  espèce  de  rbumatisine  sjmpliiniali- 
que  produit  par  la  maladie  véjiéiienne  et  dont  la  douleur  se  fixe, 
dit-il  ,  aux  lu'iichcsou  à  la  poitrine.  La  res^e^d^lance  qui  existe 
entre  les  douleurs  (|ui  tiennent  à  une  ancienne  affection  syphi- 
litique et  celles  (|ui  appartiennent  au  rhumatisme  chronique  , 
loin  de  permellie  un  pareil  rapprothemenl  ,  exige  ,  au  cou- 
tiairo.  toute  l'attention  du  praticien  pour  les  distinguer,  afin 
d'attaquer  proniplemcnt  par  les  moyens  convenables  celles  qui 
seraient  syphilitiques. 

Les  autres  maladies  organiques  sont  aussi  susceptibles  ou 
accusées  de  donner  lieu  au  riuimalisme  ,  ce  ijui  a  d  -terminé 
bosquillon  à  adme'tre  une  espèce  de  rhumatisme  sympiomali- 
que  ,  tenant  aux  rapports  ,  ii  la  sympathie  qui  existe  entre  dif- 
férens  organes.  Ainsi,  dit- il,  le  lumbago  peut  êlie  produit  par 
l'engorgement  des  glandes  du  mésentèie,  par  la  tumelattion, 
le  squirre  ou  1;».  suppuration  du  pancréas,  par  le  s([uirre  du 
pylore  et  des  reins,  pur  un  abcès  vers  la  bifurcation  de  la 
veine  cave  ,  par  des  vers  contenus  dans  les  reins  ;  on  doit  aussi, 
dit-il  ,  rapporter  k  celte  espèce  la  douleur  de  coté  produite 
par  l'embarias  des  viscères  du  bas-ventre.  Le  docteur  Derlioz, 
dans  sou  Mémoire  sur  les  maladies  chroniques ,  atliibue  paiti- 
culièremenl  aux  lésions  oiganiques  et  autres  des  organes  di- 
gestifs la  naissance  d'affections  subséquentes  très-variées,  et 
entre  ;«utres  du  rhumatis:ne.  Si  nous  rapportons  ces  pr"len- 
dues  causes  du  ihumatisme  ,  c'est  pliitôi  pour  ne  rien  omet- 
tre de  ce  qui  a  été  dit  h  ce  sujet  que  comiue  une  preuve  que 
nous  les  udmellous,  oe  considérant  les  douleurs  qui  accom- 
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pagneiU  les  affections  organicjucs  que  comme  des  phe'nomèites 
paiement  sjaipillii'jMcs.  Nous  eu  (Jiionsaulatil  du  rhiimalisme 
vermineux  etabii  par  Sauvages  et  admis  par  Bosquillon  au 
norabie  des  espèces  syniplomatiques;  les  vers  produisant  quel- 
quefois, dit  ce  dernier,  des  douleurs  qui  imitent  la  scialique 
ou  la  pleurésie. 

On  peut  ajouter  ici  qu'on  a  vu  dans  quelques  cas  le  rhuma- 
tisme se  manifester  vers  le  déclin  ou  pendant  la  convalescence 
de  quelques  maladies  aiguës ,  et  en  devenir  comme  la  crise. 

Quant  aux  affections  rhumatismales  qui  peuvent  survenir 
pendant  le  cours  d'une  autre  maladie  ,  et  surtout  d'une  mala- 
die chronique,  il  en  sera  parlé  lorsque  nous  traiterons  des 
complications. 

Quelques  inaladies  chin'igicalcs  ,  telles  que  des  fractures  eî 
des  luxations,  sont  fort  souvent  suivies  de  douleurs  rhumatis- 
males dans  la  partie  où  existait  la  lésion  :  c'est  ce  qui  nous  est 
arrivé  à  nous  -  même.  Peu  de  temps  après  la  consolidatloti 
d'une  fracture  de  clavicule  des  plus  simples  ,  nous  avons  res- 
senti ,  et  nous  ressentons  encore  au  bout  de  trois  ans  ,  m:ïi5 
toujours  avec  diminution  d'intensité ,  des  douleurs  rhunialis- 
males  à  l'épaule  du  coté  de  la  fracture,  principalement  dans 
le  muscle  delioïde. 

On  a  vu  une  conlusioti  plus  ou  moins  violente  être  suivie 
de  l'apparition  d'un  rhumatisme  ;  c'est  ce  (jue  constate  la  pre- 
mière observation  contenue  dans  la  thèse  de  M.  Brugière. 

Tout  le  monde  sait  que  d'anciennes  cicatrices  formées  à  la 
suite  des  grandes  plaies,  et  principalement  de  celles  d'armes  à 
feu,  deviennent,  suitoul  lorsque  le  temps  doit  changer,  le 
siège  ou  le  centre  de  douleurs  «pii  ont  le  caractère  du  rhuma- 
tisme. Dans  ses  commentaires  sur  certaines  maladies,  Win- 
tringham  rapporte  avoir  souvent  observé  lerlmmatisme  après 
des  amputations. 

INous  poserons  ici ,  quoique  par  anticipation  ,  les  questions 
suivantes  ,  que  d'ailleurs  nous  n'entreprendrons  point  de  ré- 
soudre :  est-ce  uniquement  il  la  faiblesse  des  parties  ancienne- 
ment lésées  qu'est  «lue  ,  ainsi  qu'on  le  dit  communément,  la 
disposition  au  rhumatisme  et  même  son  développement?  Ou 
bien  est-ce  à  une  modification  particulière  de  la  sensibilité  ? 
C'est  cette  dernière  supposition  que  nous  serioiis  tenté  d'ad- 
mettre. 

P.  De  quelques  remèdes  ou  moyens  thérapeutiques  qui  oivû 
quelquefois  causé  le  rhumatisme.  (Quelques  auteurs  établissent 
d'une  manière  générale  que  le  rhumatisme  peut  être  la  suite  de 
mr,yens  thérapeutiques  mal  administn's  ou  d'un  traitement 
perturbateur;  par  exemple,  de  l'administration  intempestive 
(les  aslringens  daus  la  Uiurrht'e  clladyseutciiej  ainsi  que  le  fait 
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est  constaté  parla  dixième  observation  de  la  neuvième  centu- 
rie dos  Epliciméiides  des  cuiieux  de  la  naliire  ;  du  quinquina 
dans  les  fièvres  s^asliiques  ,  au  lappoil  de  Gi iniaud  ;  du  mt'ine 
remède  dans  les  fîèvits  intermitlenles ,  connue  Torti  le  rap- 
porte dans  son  7  railé  des  fièvres  f)crnicieuses.  Stoll  a  vu  sou- 
vent l'adininistiatir.i  prt-coce  du  qninquit)a  comme  Ic'brifuiïC  , 
déterminer  des  douleurs  iliumalismafes  lorl  op'niàlrcs.  83^- 
denliani  avait  fait  cette  observation  dans  des  cas  de  fièvres  d'au- 
tomne. Il  donnait  à  ce»  douleurs  le  nom  de  rhumatisme  scor- 
huliqiie  ,  et  il  dit  que  c'est  le  seul  mauvais  etïel  qu'il  ail  vu 
produire  au  quiij([uiiia.  M.  Pajot  Laforct  rapporte  dans  le 
Joiirnalde mcdecine  pratique  de  iSi  i,que  le  quinquina  ,  ayant 
clc  administre  contre  une  fièvre  quotidienne  survenue  après 
un  rhum;itisrne ,  cette  fièvre  cessa  ,  mais  que  l'alfcclion  rhu- 
matismale reparut.  Stoll  cl  SIme  remarquent  nue  cet  accident 
ne  dépend  pas  du  ;ncdicament  lui-même  ,  mais  qu'il  provient 
seulement  de  son  emploi  dans  des  inomens  non  convenables; 
lanùis  que  Tourlelle  pense  (jue  ce  rhumatisme,  qu'il  appelle 
febiile,  dépend  uniquement  de  la  su[q)ression  trop  prompte 
<le  la  fièvre ,  soit  spontanément,  soit  à  l'aide  de  ce  fébrifuge. 
(Jette opinion  est  aussi  la  nôtre,  quoique  nous  ne  possédions 
aucun  fait  sur  lequel  nous  puissions  l'appuyer. Cependantnous 
pouvons  faire  remarquer  en  notre  faveur  que  les  Anglais  con- 
seillent le  quinquina  à  haute  dose  comme  moyen  de  guérison 
du  rliumatis(ne  lui-même. 

Ponsarî  accus(;  aussi  les  anli-scorbuliques  mal  administrés  de 
produire  le  rhumatisme,  et  à  ce  sujet ,  nous  ferons  la  nième 
iemar({ue  que  pour  le  quinquina  dans  les  cas  de  fièvres  inter- 
tiMl  tentes. 

L'usage  du  mercure  en  friclions  a  été  regardé  dans  un  cas 
particulier  par  ie  médecin  anglais  Bardlsey  comme  cause  im- 
médiate d'une  sorte  d'affection  rliumatisniale  dont  nous  par- 
lerons plus  loin. 

Enfin  ,  on  a  remarqué  qu'à  lasnitedesaignées  tropcopicuses, 
de  purgatifs  trop  énergiques  pris  parmi  les  drastiques  ,  lerhu- 
jna(isine  survenait  sous  l'iutlueuce  des  causes  détermiiianles 
les  plus  légères. 

Q.  De  Vomi.^sion  ou  de  la  suppression  de  certains  moyens 
ihérapeuliques  devenant  cause  du  rhumatisme.  Si  l'emploi  in- 
lempesliftle  quelques  médicamens  détermine  ,  soit  directement, 
soit  indirectement,  le  rhumatisme ,  il  arrive  (jnelquefois  que 
cette  maladie  se  manifeste  lorsqu'on  cesse  de  se  soumettre  à 
cet  tains  moyens  th'-rapeuliipics.  Ainsi,  l'omissioa  de  saignées 
liabilurllcs  ,  soil  par  la  lancette,  soit  par  des  sangsues  ,  soit 
par  des  ventouses  scarifiées  ,  ainsi  que  Stahl  en  rapporte  des 
ei^emples  ,  a  plusieurs  fois  dctcnuiné  celle  maladie.  Tous  le*. 
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anteurs,  et,  entre  autres  ,  Ponsait  et  Pierre  Desaulf,  reconnais- 
sent aussi  comme  causes  du  riiumalisir;e  la  suppression  des 
çxutoiios  ,  tels  que  s^Hons,  cautères  ,  vésicatoires  tnueteiius 
depuis  plus  ou  moins  de  temps. 

Considérations  et  remarques  gcnérahs  sur  les  causes  de  la 
maladie.  Nous  commenrerotis  celte  paiîie  de  notre  tra\ail 
par  faire  remarquer  qu'on  ne  doit  pas  être  surpiis  si  ,  dans 
]'(  xposilio!)  qui  vient  d'être  faiie  des  causes  du  rhumatisme  , 
il  s'en  rencontre  de  nature  enlièrement  diffe'renlc,  et  devant 
consêquemment  produire  des  résultats  ou  des  phénomènes  , 
sinon  opposés,  au  moins  fort  divers;  tels  sont  l'ài^e  viril  et 
la  vieillesse,  le  tempérament  sunt;uin  et  la  constitution  ner- 
veuse, la  suppression,  la  diminution  de  certains  flux  san- 
guins, l'omission  de  sa'gnées  habituelles,  et  les  hémorragies 
on  les  émissions  sanguines  trop  abondantes,  les  exercices 
violens  et  l'oisiveté,  cîc.  Il  faut  l'établir  par  anticipation  ,  ii 
existe  deux  sor'  s  de  rhutnal;smes  ,  l'un  aigu,  l'autre  chro- 
nique; affections  qui  diifèrent  non  seulement  par  leurs  pré- 
dispositions et  leurs  causes,  comme  nous  devotis  surtout  le 
faire  remarquer  ici  ,  mais  encore  par  les  phénomènes  qui  Jes 
accompagnent  et  surtout  par  le  traitement  qu'elles  exigent;  ce 
qui  les  a  fait  regaider  par  ([uelques  auteurs,  ainsi  que  nous  le 
dirons  plus  loin  ,  comme  deux  états  pathologiques  entièrement 
distincts.  Ajoutons  à  cela  que  dans  bv^^aucoup  de  circonstances 
la  nature  produit  des  résultats  identiques  par  des  moyens  qui 
nous  paraissent  opposes.  Ainsi,  par  exemple,  le  sujet  ro- 
buste et  l'individu -affaibli  se  trouvent  égalemerit  prédisposés 
au  rhum  itisuie  ,  l'an  par  son  développement  des  forces  vitales 
qui  l'expose  aux  maladies  inilammatoires,  et  l'autre  i^  cause  du 
peu  d'activité  de  ces  mêmes  tnrces,  ce  qui  le  relid  plus  im- 
pressiounable  par  tous  les  agens  extérieurs.  Les  exercices 
violens  et  l'oisiveté,  avons- nous  dit  aussi,  deviennent  causes 
du  rhumatisme  ;  dans  ces  deux  circonstances  l'alfection  sur- 
vient par  les  mêmes  motifs  que  dans  la  catégorie  précédente. 
Ces  exemptes  pris  dans  iM)tre  sujet  lui-même  ,  sutfiront  sans 
doute  pour  justifier  notre  asseition,  qui  d'ailleurs  serait  sus- 
ceptible de  beaucoup  de  développement. 

Eii  récapilalant  les  diverses  circonstances  et  les  causes  mul- 
lipiiees  qui  peuvent  favoriser,  déterminer  ou  n;odiiicr  les  af- 
fections l'mmatismales  el  suitout  le  rhumatisme  aigu  ,  on  voit 
que  ce  sont  d'une  part  l'âge  vhii ,  le  tempérament  sanguin , 
une  constitution  irritable  ,  et  de  l'autre  les  excès  de  tous  gen- 
res ,  le  dérangement  des  évacutilions  iiabiluelies,  sanguines  ou 
autips,  et  principalcœeui- la  suppic^sion  de  la  transpiration, 
suppression  qui  a  Uta  le  pius  ordinairement,  sous  l'influence 
du  Iroid  Iiuîaide.  Oj  voii  d'après  ce  résume  qv.c  la  plupart 
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des  circonstances  qui  prcdisposent  au  rliutnalisme ,  el  que  les 
causes  les  plus  gendrales  qui  le  produiscril  sont  celles  qui  dë- 
tcrruinent  toute  espèce  de  maladies  inUainrnaloires.  Ici  se  pre- 
scrite calurellenieut  la  question  de  savoir  comment  il  se  fait 
que  sous  l'influence  de  ces  causes,  qui  sont  eu  gênerai  celles 
des  plilegmasies  ,  ce  soit  plutôt  une  alfection  rhumatismale 
qui  se  développe  qu'une  pleurésie,  une  peripneumonie ,  etc. 
Voici  comment  Giaimini  conçoit  que  sous  rinîlucnce  de  ces 
causes  connnunes  ,  ce  soit  plutôt  le  rliumatisnie  qui  se  déve- 
loppe que  toute  autre  maladie.  Selon  cet  auteur,  la  peau  étant 
précisément  affectée  et  affaiblie  par  la  sueur,  elle  est  la  plus 
prédisposée  à  ressentir  njorbidement  l'action  du  froid,  et  dès- 
Jors  ,  dit-il  ,  l'affection  rlmmatismale,  et  non  une  autre  mala- 
die, a  lieu  nécessairement.  11  ajoute  qu'il  faut  que  le  froid, 
pour  produire  l'affection  rhumatismale,  soit  intense  par  lui- 
même,  ou  qu'il  trouve  une  prédisposition  (|ui  en  augmente 
l'effet;  il  est  nécessaire  également  que  cette  prédisposition 
existe  de  préférence  dans  la  peau  pour  (|ue  l'aftection  rhuma- 
tismale et  non  une  autre  maladie  se  développe.  Selon  le  même 
auteur  ,  lorsque  dans  l'état  de  veille  et  d'immobilité  musculaire 
un  froid  ircs-rigoiHcux  vient  ii  nous  frapper,  il  faut  qu'une 
sensibilité  particulière  du  système  cutané  el  une  constitution 
délicate  de  la  peau  la  rendent  sensible  à  l'action  du  froid  de 
préférence  a  tout  autre  organe.  Dans  un  cas  différent,  dit  il  , 
toute  autre  maladie  pourra  aussi  bien  se  manifester  que  le  rhu- 
matisme. 

M.  Brouillct ,  tout  en  professant  dans  sa  thèse  la  même  doc- 
trine, y  ajoute  quelques  modifications  qu'il  nùus  a  semblé  utile 
de  faire  connaître,  en  disant  d'ailleurs  qu'elles  nous  paraissent 
être  les  développemens  de  l'opinion  de  Bosquillon  sur  ce  sujet. 
Si  on  jette  ,  dit-il  ,  un  coup-d'œil  sur  ce  qui  se  passe  lorsque 
le  corps  est  dans  une  douce  température  ,on  trouve  les  solides 
dans  un  état  d'expansion  ,  le  jeu  des  liqueurs  plus  libre,  les 
excrétions  ctuanccs  plus  faciles  ;  le  passage  subit  d'une  telle 
température  à  un  air  froid  doit  nécessairement,  en  produisant 
un  effet  contraire,  non-seulement  changer  le  mode  de  sensibi- 
lité organique  de  la  peau,  mais  encore  s'opposer  aux  évacuations 
cutanées  qui ,  d'après  lr>s  observations  et  les  expériences  des 
chimistes,  contiennent  une  matière  phosphalo-calcaire  et  d'au- 
tres principes  qui  doivent  cire  mis  hors  du  corps  par  cette  voie 
ou  par  Ir-.  «irines,  et  qui  deviennent  très-préjudiciables  s'ils  sont 
retenus.  11  nC  faut  pas  croire  cependant ,  ajoute  M.  Brouillet, 
qu'un  air  vif  soit  capable  d'arrêter  la  transpiration,  comme 
luchiues  aulc-irs  semblent  l'avoir  avancé;  car,  dit  il,  un  ai 


r 


tiès)j.\T^<-n;i  ']oil  augmenter  la  iranspiralion  au  lion  de  la  di- 
minuer. On  peut  aussi  faire  la  même  remarque  pour  l'air  froid 
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et  sec  qui  favorise  l'action  cxlialanle  de  la  peau,  tandis  qu'un 
air  iioid  el  humide  anêle  la  liaijsp'ialion  et  dclormine  un  re- 
foulement de  la  ciicontcience  vois  le  centre. 

Sans  chercher  à  rcsoudie  la  question  que  nous  avons  posée 
2>lus  haut,  de  savoir  pourquoi  ,  sous  rinlluence  des  causes  çi,c- 
uciales  des  phlei^masies,  c'est  le  ihumatisnie  qui  se  manifeste 
et  non  pas  telle  ou  telle  autre  maladie  inflammaloirc  ,  nous 
ferons  ici  une  remarque  qui  ajoutera  encore  aux  difticultés 
que  prosente  la  solution  de  cette  question,  d'ailleurs  assez  peu 
inq)orfante  ;  c'est  (]ue  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  et 
suitout  lorsqu'elle  se  manifeste  à  l'étal  aigu,  il  n'est  guère 
possible  de  motiver  son  txislence  sur  ce  que  dans  la  cause  dé- 
terminante ,  le  froid  a  porté  sur  les  parties  les  plus  faibles  , 
puisqu'on  sait  que  le  rhumatisme  inflaumiatoire  se  manifeste 
principaleujenl  aux  arliculation's  des  individus  les  plus  robustes 
et  chez  lesquels  les  oiganes  fibreux  ailiculaiies  ont  le  plus  de 
volume  et  le  plus  de  loicc.  A  la  vue  des  dilficultcs  sans  nom- 
lire  que  présente  celte  question ,  les  médecins  les  plus  réservés 
se  reliaïKÎient  ■•iiv  l'idiGsvncr.is  e  des  sujets,  raison  banale  à 
laquelle  il  vaudrait  n)ici.ix  ,  ce  nous  semble,  substituer  l'aveu 
de  noire  ignorance,  en  disant  que  jusqu'à  ce  jour  la  chose  est 
inexpliquable. 

l!  est  encore  à  remarqiïcr  que  pour  produire  précisément  le 
rhuma(isme,le  froid  et  l'huniidilé  ont  besoin  d'être  en  certaines 
piopoiti'ins ,  qu'ils  ne  doivent  avoir  qu'une  certaine  durée  et 
peut-être  aussi  qu'une  intensité  déterminée  ;  car,  suivant  les 
circonstances,  cette  cause  trop  pioîongée  pourrait  déterminer 
ou  favoriser  le  développement  soit  d'une  lièvre  putride  ,  soit 
du  scorbut,  affection  avec  laquelle  le  rhumatisme  a  certaines 
analogies,  ainsi  que  nous  l'avons  déjii  dit  el  que  nous  le  démon- 
trerons plus  loin, 

La  durée  du  lemps  qui  s'écoule  entre  l'application  des  causes 
extérieures  de  la  maladie  et  ses  premiers  sj'mptômes  ,  est  une 
chose  assez  difficile  h  explique!  ,  quoique  très  facile  à  recon- 
naître ,  au  iiioins  dans  la  pliipail  des  cas. 

Selon  Giaunini  ,  Haygarth  sciait  le  premier  qui  aurait  fixé 
son  altenlîon  d'une  manière  spéciale  sur  ce  point  de  Thistoire 
du  rhumatisme.  D'après  les  observations  du  médecin  anglais, 
sur  vingt-un  cas  de  rhumatismes,  il  s'en  est  trouvé  dix  dans 
lesquels  les  symptômes  de  la  maladie  se  sont  manifestés  le  pre- 
mier jour,  quelquefois  au  bout  d'une  heure  et  même  d'une 
demi-heure  après  l'action  du  ho:d  ;  dans  deux  cas ,  le  second 
jour;  dans  trois,  le  quatrième,  et  .lans  un  seul  le  cinquième 
jour.  Haygarth  est  persuadé  que  la  maladie  cotnmcncc  ;»  se 
développer  au  moment  même  où  l'on  s'expose  au  froid.  Giau- 
îiini  appuie    celle  assertion  d'un  fait  qui  lui  est  personnel, 
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Haygarlh  assure  que  lorsque  six  jours  se  passent  après  avoir 
t'prouvé  du  iVoid  sans  <|u'il  en  soii  rc>u!lc  aucun  efïcl  nu;sible, 
on  peut  être  assuré  qu'il  n'en  viendra  point  poui  celle  fois. 

Tout  en  admcltaul  celte  asseiliun  comme  cianl  d'une  vcrilc 
générale  ,  Giannini  rapporte  nu  fait  qui  prouve  que  (juinze 
jours  aprc>  l'iuqMrssion  «l'un  froid  humide,  une  jeune  fille 
d'un  tempérament  délicat ,  qui  était  en  sueur  ,  fut  atteinte  d'une 
iièvrc  ihun)atismale.  La  remarque  suivante,  que  nous  avons 
eu  assez  souvent  occasion  de  faire,  peut  aussi  cire  lapporlce. 
Nous  avons  vu  plusieurs  anciens  militaires,  retirés  du  service 
sans  y  avoir  éprouvé  la  moindre  atteinte  de  rluimalisme  , 
quoique  sans  cesse  exposés  atout  ce  qui  peut  lepioduiic,  être 
irécjuerament  tonrmeniés  de  cette  maladie  au  milieu  des  dou- 
ceurs de  la  vie  civile  ,  et  cela  sans  la  moindre  cause  récente 
appréciable.  Nous  sommes  loin  de  rien  conclure  de  celle  re- 
marque ;  seulement  nous  nous  croyons  fondé  à  admettre 
qu'il  est  impossible  d'assi^.ner  l'époque  où  l'impression  d'un 
froid  humide  ne  peut  plus  avoir  d'effet  nuisible  pour  l'indi- 
vidu qui  en  a  été  frappé. 

Les  causes  du  rhumatisme  qui  agissent  sur  tout  le  corps, 
telles  que  l'impression  générale  d'un  froid, humide  ,  ne  dcter- 
jninenl  pas  loiijouis  celte  affection  dans  toutes  les  parties  de 
l'économie  qui  en  sont  susceptibles;  souvent  il  n'en  réîulle 
qu'un  rhumatisme  partiel,  tandis  que,  mais  rarement  à  la 
vérité,  la  même  cause  agissant  sur  une  seule  partie,  produit 
ur)  ihumalisme  général. 

Quoique  dans  quelque  cas  la  maladie  se  manifeste  dans  un 
endroit  plus  ou  moins  éloigne  de  c(  !ui  (jui  en  a  éprouvé  l'im- 
pression déterminante,  celle  du  froid  par  exemple  ,  il  est  ordi- 
naire qu'elle  se  développe  dans  le  lieu  même  qui  a  été  ex- 
posé à  celle  impression.  Ainsi ,  nous  connaissons  plusieurs  per- 
sonnes de  commerce  qui  sont  sujctlcs  au  rhumalisiiie  dans 
le  bras  ,  la  cuisse  ou  la  jambe,  du  côté  correspondant  au  mur 
froid  et  humide  du  devant  de  leurs  boutiques  dont  ces  partie» 
sonl  habilucllement  plus  ou  moins  près.  On  a  vu  aussi  un  in- 
dividu après  s'être  leposé  sur  un  lit  humide,  un  autre  après 
avoir  dormi  sur  Ij  ueige ,  cire  égalcmep.t  allafjué.s  de  ihuma- 
tismes  du  côté  sxir  lequel  ils  s'étaient  couches.  1^'impressioa 
vive  et  soutenue  d'un  fioid  humilie  dans  un  seul  sens  produit 
le  même  effet.  Ainsi ,  M.  fjcbiclon  rapporte  dans  sa  thèse  qu'ea 
L'^pagne  , gravissant  avec  soti  bataillon  une  montagne  ircs-éle- 
vée  au  milieu  d'une  neige  qui  tombait  de  toulc  pari ,  et  pendant 
un  vent  du  nord  el  du  nord  ouest  très-froid,  plusieurs  soldats 
lurent  atteints,  avant  les  vingt  quatre  Iicurci  ,  de  douleurs 
jhumalismales  qui  se  sonl  développées  du  côlé  du  corps  ex- 
posé le  plus  à  la  neige  et  au  vent. 
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Oa  remarque  anssi ,  et  c'est  une  chose  d'obscrvalîcn  jour- 
nalière, que  le  iliumatisme,  comme  beaucoup  d'autres  mala- 
dies, survient  souvent  sans  aucune  cause  connue,  sans  qu'on 
puisse  aucunement  soupçonner  ce  qui  a  pu  le  produire,  et  il  a 
même  alors  quelquefois  assez,  d'intensité.  Selon  Giannini,  si  l'on 
rencontre  des  cas  dans  les([uels  il  est  impossible  au  malade 
d'indiquer  le  temps  ,  le  lieu  ,  la  circonstance  où  le  froid  a  pu 
agir  pour  produire  la  maladie  ,  le  fait  de  l'action  du  froid  ne 
Jui  en  paraît  pas  moins  constant.  11  suppose  alors  que  les  ma- 
lades ont  été  inaltenlifs  à  la  sensation  du  froid  ,  soit  à  cause 
d'une  lecture  intéressante  ,  d'une  conversation  agréable  ou 
d'une  occupation  quelconque  ,  plus  ou  moins  attachante;  que 
d'autres  fois  on  a  seulement  exposé  au  fioid,  et  sans  y  songer, 
une  partie  quelconque  ,  le  reste  du  corps  toujours  couvert; 
enfin  ([ue  dans  d'autres  cas  la  sensation  du  froid  ayant  été  très- 
agrcable  ,  on  n'a  nullement  songé  h  la  croire  pernicieuse. 

Si  dans  quelques  circonstances  le  rhumatisme  survient  sans 
causes  connues,  en  revanche  il  en  est  d'autres  oîi  toutes  les 
causes  les  plus  capables  de  le  proiluire  échouent  contie  certai- 
nes conslilutious. 

En  parcourant  ces  remarques  ou  ces  considérations  générales 
sur  les  causes  du  rhumatisme  ,  on  voit  que  le  sujet  est  loin 
d'être  épuisé;  et  même  que  ceux  qui  en  sont  les  auteurs  n'ont 
pas  toujours  donne  des  explications  satisfaisantes  ;  trop  péné- 
trés de  la  faiblesse  de  nos  moyens  ,  nous  ne  nous  hasarderons 
ni  h  remplir  les  lacunes  ,  ni  à  rectiiier  ce  qui  nous  a  paru 
fautif.  Nous  laissons  donc  à  d'autres  le  soin  de  completter 
celle  partie  de  l'histoire  du  rhumatisme,  nous  bornant  h  indi- 
<[uer  ici  avec  Giannini  les  points  principaux  qui  sont  encore  à 
traiter  ou  à  éclaircir. 

Il  reste  à  expliquer  comment  s'effectue  la  répercussion  de  la 
transpiration  ou  de  la  sueur  ;  si  c'est  par  un  effet  mécanique 
ou  par  les  lois  de  la  vitalité  ,  et  ce  que  l'on  doit  penser  de  l'o- 
pinion de  Brown  ,  qui  établit  que  le  froid  n'agit  point  ici 
comme  astringent;  sur  quelle  partie  se  porte  l'humeur  trans- 
piratoire  ;  si  le  transport  a  lieu  par  les  artères,  Icfs  vaisseaux 
lymphatiques,  ou  si  elle  se  fait  jour  à  travers  le  solide  vivant 
Ou  par  tout  autre  mode.  On  n'a  point  expliqué  comment  un 
grand  nombre  de  rhumatismes  se  développent  sans  être  précé- 
dés de  transpiration  ou  de  sueur  supprimées  ;  ni  comment 
d'autres  se  guérissent  indépendamment  de  toute  action  , 
de  tout  moyen  sudorifique.  On  n'a  point  dit  non  plus  com- 
ment la  sueur  répercutée  acquiert  assez  de  force  ou  de  nouvelles 
propriétés  pour  exciter  la  lièvre  et  la  douleur  ,  et  comment 
ces  phénomènes  pouvaient  exister  dans  quelques  cas  malgré 
des  sueurs  abondantes ,  etc.  j  etc. 
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Marie  de  Saint-Ursin,  qui  :\  aborde  quelques-unes  c!e  ces  ques- 
tions dans  les  notes  (ju'il  a  ajoutées  à  la  tiadiiclion  de  l'ouvrage 
de  Gianniiii  ^  ne  nous  paraît  pas  en  avoir  donne  de  solutions 
satislaisanics.  Ainsi  il  avance  que  l'elfluve  transpiraloire n'est 
point  un  j^az  d<"le'tère;  mais  que  cepeiuJaiit  il  devient  subs- 
tance lietero^èiic  et  réiileutent  cause  de  maladies  s'i)  est  ré- 
sorbe', ce  qui  est  coniradicloire  ,  ce  nous  semble,  avec  l'opi- 
nion suiv;!iiie  du  même  auteur  ,  que  la  sueur  ne  cause  de  ma- 
ladie fjue  comme  conducteur  du  lioid,  cl  non  par  une  marche 
rétrograde,  une  répercussion  impossible  à  démonirer.  11  ne 
sera  pas  iiniii'e  sans  doute  de  rapporter  ici  une  autre  opinioa 
du  même  traducteur  ,  que  la  sueur  est  une  séciclion  lyrnpha- 
ti(|ue  du  tissu  cellulaire,  et  l'exhalation  cutanée  une  sécré- 
tion du  (luide  nerveux  ;  c'est  à  celle  théorie,  ajoute-t  il  ,  que 
lient  l'heureux  emploi  dans  les  rhumatismes  du  tatlelas  gommé. 
On  trouvera  encore  dans  la  thèse  de  M.  George  une  autre  théorie 
assez  ingénieuse  sur  le  mèn>e  sujet. 

Cames  prochnines ,  causes  hypothétiques.  Il  est  peu  de  ma- 
ladies, après  la  goutte,  qui  aient  doi):ié  heu  à  plusd'lijpothèses, 
de  th:-ories  et  d'opinions  diverses  sur  sa  cause  prochaine  ,  sa 
cause  immédiate  et  sa  formation  ,  que  celle  dont  nous  traitons. 

Nous  tirons  d'abord  remarqiier  <jue  le  mot  rhumalisme  , 
d'après  sot)  étymoiogie,  rheu/na  ,  rheo  ■,  allesie  déjà  une  des 
idées  singulières  que  l'on  s'était  formées  de  la  maladie  même  à 
l'époipie  peu  éloignée  de  la  nôtre  où  celle  afl'eclion  commença 
à  être  mieux  connue.  En  eliet,  on  supposait  que  sa  cause  ma- 
térielle ou  prochaine  ('tait  une  Immeur  qui  coulait  de  la  tête 
€l  se  portait  dans  différentes  parties  du  corps.  A  la  vérité  , 
quehjues  cas  (pii  ne  sont  pris  très-rares  dans  la  pratique  pa- 
raissent justifier  un  pru  celte  dénomination  hjpolhélique  ;  ce 
sont  ceux  de  certains  rhumatisans  qui  disent  éprouver  en  se  le- 
vant de  leur  lit  la  sensaliou  d'une  sorte  de  liquide  qui  coule- 
rait dans  l'intérieur  de  leurs  membres  ,  et  principalement  le 
long  des  cuisses  et  des  jandjcs;  on  conçoit  facilement  qu'a  une 
époque  encore  peu  avancée  de  l'analoraie  et  surtout  de  l'ana- 
tonjic  palliohjgiquc,  on  a  pu  croire  que  le  rhumatisme  était 
dû  à  une  humeur  qui  descendait  des  parties  supérieures. 

La  théorie  des  causes  piochaines  du  rhumatisme  e.^t  fondée 
par  les  soiidistes  et  les  mécaniciens  sur  un  état  de  iplàchemcnt 
et  d'atonie,  de  rigidité  ou  de  resserrement  des  sohues,  sur  ua 
obstacle  à  la  circulation  du  sang  et  à  son  retour  par  les  veincsj 
sur  un  état  de  siccilé  ou  d'inflammation  des  tspiils;  les  iuimo- 
ristes  fondent  h  ur  théorie  sur  l'é[)aississcm.ent  du  sang  et  de  lu 
tymphe ,  sur  un  excès  de  sérosité  ou  sur  une  sérosité  viciée, 
sur  un  état  d'acrimonie.  Enfin,  il  est  quelques  auteurs  qui 
oui  établi  des  hypothèses  mixtes,   c'esl-à-dirc  dans  lesquelles 
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ils  ont  fait  jouer  un  rôle  commun  à  un  certain  nombre  de  ces 
circonslancos  dont  ils  supposent  la  réunion. 

Celui  qui  aurait  parcouru  la  longue scric  d'hypothèses  fon- 
de'es  sur  toutes  ces  suppositions,  croirait  avoir  épuisé  tout  ce 
<]tic  l'esprit  humain  a  pu  imaginer  de  plus  ridicule  ,  de  plus 
bizarre  j  il  se  tromperait.  Un  anonyme  anglai'-;,  dont  le  sys- 
tème a  été  rais  au  jour  en  France  par  un  autre  anonyme, 
prétendant  que  toutes  nos  douleurs,  toutes  nos  maladies  sont 
causées  par  des  insectes  de  configuration  dilfcrente,  selon  la 
nature  du  mal,  ne  manque  pas  d'attribuer  aussi  le  rhumatisme 
h  cette  sorte  de  cause  ;  il  donne  ,  comme  pour  les  autres  affec- 
tions ,  la  figure  de  l'animal  ,  qui  ressemble  assez  bien  à  une 
petite  salamandre  ii  grosse  icle  et  à  queue  fourchue.  L'insecte 
particulier  de  la  sciatique  a  la  forme  d'un  petit  poisson. 
L'ouvrage  assez  rare  qui  a  uniquement  pour  objet  ce  singulier 
j-^cnre  d'hypothèse  a  été  publié  a  Paris  en  17'iG,  et  se  trouve 
sous  le  numéro  9,  dans  le  clxx®  volume  ,  in -8»,  de  la  collec- 
tion de  mélanges  que  possède  la  bibliothèque  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Après  avoir  indiqué  les  hypothèses  plus  ou  moins  bizarres , 
plus  ou  moins  erronées,  qui  ont  été  émises  sur-la  cause  pro- 
chaine du  rhumatisme,  nous  allons  donner  le  précis  de  quel- 
ques opinions  plus  modernes  sur  le  même  sujet  ,  mais  qui 
n'en  sont  peut  cire  pas  moins  fautives  ;  aussi  beaucoup  d'iiu- 
lours  actuels  n'ont-ils  point  abordé  cette  partie  s»  hypothétique 
de  l'histoire  de  la  maladie  ,  ou  se  sont  bornés,  connue  Gri- 
niaud  ,  dans  son  traité  des  fièvres,  ii  dire  que  le  rhumatisme 
paraît  dépendre  d'une  cause  inatérielle  peu  connue. 

A.  Spasme.  Selon  l'auteur  anonyme  du  nouveau  diclionaire 
de  médecine  et  chirurgie,  on  ne  saurait  expliquer  la  forma- 
lion  du  rhumatisnsc  par  la  seule  action  du  froid  ;  car  selon 
cet  auteur  ,  comment  se  ferait  il  que  la  maladie  attaquât  sy- 
métriquement deux  parties  du  corps  par  suite  de  l'action  du 
îroid  sur  l'une  d'elles?  11  pense  donc  qu'on  explique  mieux 
ia  formation  de  cette  maladie  en  admettant  l'existence  d'un 
spasme  ,  ce  qui  est  plus  conforme  ,  dit  il  ,  aux  altérations  ou- 
ïmes du  principe  vital. 

B.  Irritation.  M.  Broussais  ,  dans  ses  leçons  (K  pathologie, 
explique  le  rhumatisme  de  la  manière  suivarÇ/j  :  Quand  l'ac- 
tion ,  dit-il,  diminue  à  la  peau  elle  se  porte  ailleurs  ;  ici  c'est 
aux  capsules  ,  aux  ligamcns  articulaires  ,  aux  tissus  qui  ^^ntou- 
)cnt  les  articulations,  que  se  fixe  l'irritation.  Les  rappoj '.s  de 
toutes  nos  paities  étant  tels  que  nous  ne  pouvons  soutiVir 
loag-teraps  d'un  organe  sans  que  les  autres  ne  soient  affectes, 
cela  explique,  dit-il,  la  propagation  des  douleurs  rhumatis- 
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nialcs  el  la  facililc  avec  latincHe  elles  se  di'placcnl.  Il  rcjcllc 
d'ailleurs  l'existence  d'un  vice  rliutnalismal. 

C.  Débilite.  Un  état  de  débilité  on  d'atonie,  génc'ial  ou  par- 
tiel ,  a  Clé  considéré  par  plusieurs  modernes  comme  la  cause 
proc'iaine  du  rhumatisme.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'ctt 
<juo  celte  opinion  se  trouve  émise  p'.rsquc  on  u^'ine  temps  par 
deux  auteurs  (jni  habitent  des  climats  bien  dilïérens.  L'un 
est  Scudamorc,  qui  exerce  en  Angleterre  ;  l'autre  est  Giannini, 
qui  pralitpie  sous  le  beau  ciel  de  l'Italie.  Voici  qu(;lle  est  h  ce 
sujet  la  doctrit)e  du  médecin  anglais  qui  rapporte  aussi  Ja  ma- 
ladie ,  surtout  lors<in'elle  est  aiguë,  h  nnedisposition  ini]ani- 
matoire.  Unélal  morbide  des  fonctions  digestives  en  dérangeant, 
dit-il ,  le  système  nerveux,  et  en  produisant  de  l'irritation  et 
de  la  débilité  ,  se  trouve  être  quelquefois  la  base  sur  laquelic 
la  maladie  est  appuyée.  C'est  aussi  en  déterminant  de  la  dé- 
bilite ,  du  relâchement,  qu'il  dit  que  le  mercure  devient  la 
cause  du  rhumatisme.  Enfin  ,  selon  lui,  toute  cause  qui  pro- 
duit une  débilité  gi'iicrale  ou  partielle  dans  le  système  tendi- 
neux ,  ligamenteux  ou  nerveux,  prédispose  au  rhumalisn;c 
ciironicue.  C'est  ainsi,  dit-il,  qu'une  fièvre  continue  en  de- 
vient quelquefoisla  source  par  la  faiblesse  générale  qu'elle  oc- 
casionc. 

Giannini,  le  partisan  le  plus  absolu  de  cette  doctrine ,  ne 
considère  l'action  du  froid  qui  répercute  la  sueur  ,  queconmie 
une  cause  débilitante  ajoutée  à  une  autre  cause  débilitante,  et 
dont  le  concours  est  nécessaire  pour  produire  la  maladie.  Après 
avoir  développé  cette  i)ropcsition  ,  il  se  résume  en  disant  que 
la  cause  prochaine  du  rhuniatisr^<e  consiste  dans  un  fond  pri- 
mitif d'atonie  du  système  des  nerfs  ,  auquel  succédeet  s'associe 
la  réaction  artérielle  el  musculaire;  c'est,  dit-il  ,  une  ne\'ro.\- 
tc'nie  dcins  lacpielle  les  symptômes  en  apparence  inflamma- 
toires, toujours  passagers  et  trompeurs,  mériteront  peu  d'al  • 
lention  de  la  part  du  praticien  ;  tai'.dis  qu'elle  ne  pourra  a-scz 
se  fixer  sur  la  condition  permanente  et  réelle  d'atonie  du  sys  • 
tème  nerveux  ,  de  laqutllc  les  indications  essentielles  du  trai- 
tement doivent  seulement  émaner.  Enfin,  il  termine  en  disant 
que  la  fièvre  rhumatismale  (ce  qui  est  pour  lui  la  même  cliojo 
que  rhumatisme)  doit  être  plutôt  regardée  comme  nerveuse 
que  comme  inflammatoire. 

M.  George  établit  aussi  que  la  faiblesse  forme  le  caractère 
essentiel  de  cette  maladie  ;  il  se  fonde  premièrement  sur  la  dif- 
ficulté et  même  l'impossibilité  que  les  muscles  éprouvent  à 
entrer  en  actioii ,  lorsque  ces  organes  sont  atteints  de  douleurs 
ou  d'affections  rhumatismales  ;  secondement  sur  les  causes  do 
la  maladie  qui  sont ,  dit-il,  toutes  plus  ou  moins  débilitantes-, 
fiurtout  des  orgaues  niusculairos. 
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L'auteuràe  cette  doctrine  s'iippuicencorc  surcorlaines  ana- 
logies telles  (jue  les  douleurs  coulusivcs  qui  sui vieuiiciit  dans 
les  muscles  après  un  exercice  inaccoutuiné  ou  excessif  d'une 
ou  de  plusieurs  parties  du  corps  ;  douleurs  qu'il  legarde 
comme  le  tésuilut  de  la  faiblesse,  suite  d'une  trop  ionyue 
action. 

D.  Modificaiions  de  la  sensibililé.  Plusieurs  auteurs,  sans 
déterminer  si  le  rhumatisme  recoun;iît  pour  cause  prochaine 
un  état  de  spasme,  d'irritation,  de  débilité,  établissent,  d'une 
manière  f^enérale  ,  les  uns  que  la  maladie  lient  à  une  affection 
particulière  des  nerfs,  les  autres  à  une  lésion  de  la  sensihililej 
quelques-uns,  enfin,  commjj  M.  Pion,  à  une  madilicatioa 
spécilique  des  forces  vitales. 

E.  P/c'lhore  locale.  Le  rhumatisme  a  clé  attribué  par  ua 
petit  nombic  d'auteurs  à  un  état  de  pléthore  locale  ,  ii  un  em- 
barras,  à  un  afflux  de  sang  sur  les  organes  susceptibles  d'èlre 
Je  siège  de  la  maladie.  Cependant  les  paîtisaiis  de  celle  opi- 
nion ,  et  parmi  eux  Quarin  ,  sont  portes  ;i  admeltre  concur- 
remment avec  l'afflux  du  sang  une  disposition  vicieuse  des 
fluides  ou  un  élat  particulier  des  solides.  C'est  à  cet  alflux  du 
sang  joint  à  celui  de  la  lymphe  et  à  la  distension  qui  en  ré- 
sulte, que  ceux  qui  partagent  l'opinion  dont  nous  venonsde 
parler  ,  attribuent  les  douleurs  qui  sont  un  des  symptômes  de 
la  maladie. 

F.  Effort  hénioiTagique.  Les  slahliens,  considérant  sans 
doute  l'analogie  qui  existe  entre  les  douleurs  rhumatismales 
ot  celles  qui  précèdent  les  hémorragies  actives,  ont  attribué 
le  rlmmatisme  à  un  eifort  in'"  uctueux  que  faisait  l'aaie  pour 
produire  une  hémorragie  ,  et  qui  ne  déterminait  qu'une  con- 
gcsiion  incompleltc.  Cette  doctrine  conduit  naturellement  à 
celle  oii  le  rhumatisme  est  considéré  comme  une  affection 
inflammatoire,  ce  que  nous  allons  exposer  eu  parlant  de  la 
nature  et  du  caractère  de  la  maladie. 

JSature  ,  caractère.  Pour  terminer  ici  tout  ce  qu'il  y  a  d'hy- 
pothétique dans  l'histoire  du  rhumatisme,  nous  allons  nous 
occuper  de  déterminer  autant  que  possible  la  nature  de  celte 
affection.  Tous  les  auteurs  modernes,  hors  un  fort  petit  nom- 
bre ,  reconnaissent  que  le  rhumatisme  ,  au  moins  celui  qui  est 
aigu  ,est  de  naiureinflammaloire,  et  comme  tel ,  ils  l'ont  gé- 
néralement placé  au  nombre  des  phiegmasies,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  voir  en  exposant  ce  qui  est  relatif  îi  la  classification 
de  cette  maladie.  Parmi  ceux  qui  n'admettent  point  que  le 
rhumatisme  soit  une  maladie  inflammatoire  ,  nous  citerons 
Lieutaud  et  Giannini.  Il  faut  aussi  ajouter  Dumas  qui  établit 
que  la  diathèse  phlogislique  peut  exercer  sur  le  rhumatisme 
une  iafluence  marquée  ,  mais  uc  le  couslilue  pas. 
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Selon  l'opinion  de  Sarcono  ,  nous  inanqnons  d'obscrvalions 
suffiàiHiles  pour  reconnaître  la  nature  de  l'ctrc  qui  ,  introduit 
au  dedans  de  nous,  dit-il,  y  produit  un  cliaiigenient  capaMe 
d'engendrer  le  rhuniatisiue.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  couche  al- 
buniineuse  c.oncrèie  qui  se  Ibiine  a  la  surliice  du  sang  lire  ans 
individus  atteints  du  rhumatisme  aigu,  lui  ferait  penser  que  le 
principe  rhumalistnal  se  plaît  à  congeler  nos  Imnîi  urs  et  sur- 
tout leur  partie  blanche.  D'ailleurs  il  est  porte  à  croire  que 
dans  l'un  et  l'autre  cas  picdomine  une  substance  active  et 
subtile  éminemment  volatile  et  ennemie  des  organes  sensibles. 

Tout  en  considérant  le  rhumatisme  comme  une  maladie  in- 
flammatoire, plusieurs  auteurs  cmellenl  des  oj>inions  diverses 
6ur  la  iormaiiou  de  cette  inflammation,  sur  son  siège,  sur  la 
cause  immédiate  de  son  existence  ,  sur  ses  rapports  avec  les 
autres  phlegmasies  ,  etc.  Ainsi,  Quaiin  atliibue  la  formation 
de  l'inflammation  rhumatismale  à  la  coustriclion  c|ue  produit 
le  froid  sur  les  vaisseaux  des  articulations.  Botrhaave  rc- 
garde  le  rhumatisme  comme  une  inflammation  (jui  n'est  pas 
assez  forle  pour  se  terminer  par  suppuration  ;  inflammation 
considérée  par  Odier  ,  dans  son  .Manuel  de  médë^cine  praliq:te^ 
•-comme  bâtarde;  larce  que,  dil-il  ,  la  supputation  n'en  est  ja- 
mais la  suite.  Indépendamment  de  l'état  inflammatoire  ,  Cul- 
len  admet  encore  une  affection  ,  Tine  rigidité  particulière  des 
fibres  musculaires  qui  les  rend  moins  propres  au  mouvement, 
et  tjui  fait  que  celui-ci  ne  s'opère  qu'avec  douleur  ;  c'est  celle 
rigidité  que  Bartbez  appelleybrre  de  situation  fixe  qu'il  dis- 
tingue du  spasme.  Bos({tiilIon,  au  contraire,  croit  à  u.i  état  de 
spasme  ,  et  de  plus  à  i'exislence  d'une  dialhèse  inflaramaloire 
autérieure  à  l'attection  locale.  Darwin,  qui  ne  regarde  pas  l'in- 
flammation ihumalismale  comme  une  maladieprimaire  ,  mais 
comme  l'effet  de  la  métastase  d'une  action  morbide  d'une  par- 
tie sur  une  autre  ,  fait  remarquer  que  ,  dans  le  rhumatisme  , 
la  diathèsc  inflammatoire  est  plus  dj'licile  a  vaincre  cjue  dans 
les  autres  inflamraalions.  Bavlhez  ajoute  à  cette  opinion  que 
le  caractère  inflammatoire  du  rhumatisme  n'a  pas  été  bieti  dis- 
tingué des  autres  espèces  d'inflammations,  et  Bichat  confirme 
en  partie  cette  assertion  en  disant  que  l'inflammation  dont  il 
s'agit  est  peu  connue.  Enfin  Scudamore  dit  seulement  que 
cette  inflammation  est  de  nature  particulière;  mais  il  ne  la 
définit  pas. 

Quant  au  rhumatisme  chronique,  séparé  par  quelques  no- 
sologistes,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  de  celui  qui  est  aigu,  et 
considéré  conséquemment  comme  étant  de  nature  difîérenle  , 
on  ne  trouve  de  conjectures  ou  de  notions  sur  sa  nature  que 
(iaus  l'ouvrage  de  Barthez.Cet  auteur  considère  le  rhuaialisme 
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clirouiqne  comme  une  inflatninai'yii  lonlc  qui  lui  paraît  aussi 
accompagnée  d'un  efioit  de  situation  lîxc  des   fibres  affectées. 

ExisLe-t-iL  une  humeur  rhumatismale  ?  Presque  tous  ies  au- 
teurs antérieurs  à  notre  siècle  ,  séduits  sans  doute  par  la  force 
des  apparences  ,  ont  admis  une  humeur  rhumalismale  doiit  les 
njodernes  renient  l'existence  ,  attribuant  tous  les  phénomènes 
de  la  maladie  à  une  irritation  ,  a  la  simple  modification  dans 
tel  ou  tel  tissu  de  la  sensibilité  ou  des  forces  de  la  vie.  Sans 
admettre  l'existence  d'une  humeur  rhumatismale,  ni  sans  nous 
déchirer  en  faveur  de  la  doctrine  de  l'irritation  (hypothèses 
également  réfulables  et  également  admissibles  ),  nous  nous 
bornerons  à  attribuer  le  rhumatisme  à  un  piincipe iui gejieris, 
ce  qui  s'accorde  autant  que  faire  se  peut  avec  toute  solution 
possible  de  la  question,  et  surtout  avec  le  défaut  actuel  de 
données  positives  sur  cet  objet.  Aussi  dans  le  cours  de  ce 
travail  ne  nous  servirons  -  nous  que  de  l'expression  de  prin- 
cipe rhumalinnal  ^  et  jamais  de  celles  d'humeur  ou  d'irrita- 
tion. 

Modes d'appariiion  et  d'existence.  Sous  ce  litre  nous  exa- 
minerons successivement  si  le  rhumatisme  est  sporadique  , 
cpidcmique  .  endéinique  ,  idiopathiqïie  ,  symptomalique , 
critique  j  enfin  ,  dans  ce  même  paragraplie  ,  nous  aborderons 
la  question  de  savoir  s  il  est  contagieux  ,  et  nous  terminerons 
par  quelques  aperçus  sur  !a  fréquence  de  la  maladie. 

A.  Sporadique.  Quoique  le  rhumatisme  survienne  surtout 
dans  les  temps  froids  et  humides  ,  il  n'en  est  pas  moins  spo- 
ladiquc  ,  puisqu'on  le  voit  se  manifester  le  plu-s  souvent  iso- 
lément et  dans  des  contrées  et  des  saisons  fort  différentes. 

Ij.  Epidemiquc.  Le  rhumatisme,  comme  toutes  ies  autre" 
affections  qui  tiennent  aux  vicissitudes  aUnosphériques,  prend 
quelquefois  rang  parmi  les  maladies  épidémiqucs  ;  mais  il  est 
à  remarquer  que  cela  n'arrive  jamais  ui  aussi  souvent  ,  ni  chez 
un  aussi  grand  nombre  d'individus  que  les  causes  qui  le  pro- 
duisent sembleraient  le  faire  croire.  Aussi,  quoique  produit  , 
en  général  ,  par  les  mêmes  causes  que  le  catanhe  pulmonaire, 
]a  péripneumonie  ,  etc.  ,  le  rhumatisme  règne  bien  moins  sou- 
vent et  moins  sensiblement  d'une  manière  épidémique  que  ces 
deux  aftectionSjCe  qui  a  sans  doute  fait  dire  à  M.  Chomel  que  les 
variations  atmosphériques  sont  bien  rarement  assez  puissantes 
pour  produire  cette  maladie  h  la  fois  chez  ungrand  nombre  d'in- 
dividus ,  indépendamment  de  toute  circonstance  individuelle. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  chan- 
gemens  notables  des  vents  du  froid  au  chaud, du  sec  ii  l'humide, 
sont  très-propres  à  faire  régner  le  rhumatisme  d'une  manière 
épidémique  ou  endémique.  Oa  l'a  va  surtout  régner  épidémi- 


quemcnl  au  priiUrmps  el  on  auloiiiiiC  ,  luir  de  chaud  tt  sec 
ctant  dtvfiiii  tioiiJ  et  liuiriiJc. 

Fliisi«uisautcuis ,  iclsquf  B:iil!ou  ,  Iliixam,  Latour,  Lc- 
pecq  «le  la  C.IdIiiio,  oic. ,  adiiu-lkiil  tl'niic  inatiicie  t»»'ricia!e 
ces  stulfS  d't  pidériiics  ;  (aiidis  (|iu' d'uulies  ,  (|(ii  en  oui  observé 
en  dilti-iciis  leinps,  en  dilYciciis  lieux  ,  en  Lippoiu-nl  des  liis- 
tortt^  plii's  ou  moins  dél;iillcos  ;  de  ce  nondxe  esl  l'rinf^lc  «ini 
a  vu  eu  i~43uue  de  ces  «'piderniesdans  l'artuoe  aiic,'Iai<c'cn  îjcl- 
giijue;  Slufz,  qui  fail  ineulioti  dans  son  Journal  <j'ic  PaUn- 
Sun  a  («bservé  un  iliiiinatistno  ('iiidi  niiquc  à  I^oiidnnd  jyj 
Sloitk  ,  <|ui  en  a  prcsenlc  un  lablcau  dans  son  Annus  mec/icus  • 
Saicone,  dans  l'iiistoire  '[u'il  a  faite  des  m  iladics  ob>eiv(;{;s  :i 
Naplesen  1764  Sloll,darissa  Gonslilu  ion  ru  dirale  (djserv(ie 
à  Vienne  de  1-763  1779,  ttduis  le  même  lien  ,  ftjcil  i.«s  pen- 
danl  les  années  i  jh2  et  1783.  Nous  p(»uvons  ainsi  indi  juer, 
piincipalement  pour  ce  qui  concerne  les  épidémies  iliunia- 
tismales  à  l'aiis,  les  faits  nombreux  'pii  se  lioiivcint  consi- 
gnés, 1°.  dans  l'ancien  Jouiual  de  tned.-cine,  lequel  emSrasse 
depuis  le  milieu  de  l'annie  173.1  jusqu'à  la  (îu  de  iSn  ,  et 
où  exist"  une  analyse  des  Prima  meu-'-is  de  rancieiuie  fa- 
culté; -2?.  «lans  le  J'Uimal  gén'ial  de  médecin!-  pnlilii"  par  ta 
société  de  médecine  du  <i('parleinonl  de  la  Seim'.  Dins  ces  col- 
lections, se  liouvcnt  des  cou'îliluiions  médicales  appuyées 
d'observations  météorologiques  qui  ('labliiscni  autant  (pie  pos- 
sdjle  le  degiè  d.'itif)uen(  e  de  rafnosplière  sur  le  développe- 
ment et  la  marche  d<'  la  maladie  dont  nous  parlotj^. 

Les  relation-»  d'affections  ihumaliMuaies  épidémiques ,  les 
plus  lemarquables  sous  tous  les  rapports  ,  sont  celles  <.|ue  l'on 
doit  il  Stoll  et  à  Sarcone,  et^doul  nous  engageons  le  hcteur  à 
.  prendre  connaissance  dans  ces  auteur?  eux  nitmes,  s'ils  veu- 
Jenl  se  foi  mer  nue  idée  précise  de  ce  genre  d'epidemic.  JNous 
nous  boriieioiis  seulement  à  taire  observer  «jue  c'est  ;:  Vienne  et 
il  iN'apIcs  (]ue  les  epidein  es  dont  il  s'agit  ont  ele  observées, 
c'est  dire  sons  des  <  iin).!t>  fort  ddf  Tens. 

C.  Endémique.  D'après  les  causes  qni  le  produisent ,  le  rhu- 
matisme, soit  ait;u  ,  soit  chionique,  «loit  Ion  jours  régner  avec 
plus  ou  moins  defiéquence  daus  les  pays  sujets  aux  giandes 
"vicissitudes  atmosphériques.  Voici  le  résultai  de  no^  recherches 
relativement  à  l'état  et  au  caraclèie  endemn|ues  de  cette  ma- 
ladie. Nous  suivrons  dan«  celte  exposition  un  ordre  géographi- 
que, tel  que,  pour  la  France,  nous  c<jnniieucerons  par  le 
Noid  ,•€1  nous  (inirons  par  les  régions  méridionales. 

Nous  citerons  d'aboid  ,  dans  la  région  suj.énenie ,  lîour- 
bomg,  petite  ville  du  dépailenjent  du  IN'oid  ,  (jue  M.  Dedi- 
gnculle,  dans  sa  Thèse  soutenue  à  Strasbourg  en  18  0,  signale 
/jb.  JO 
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comme  offrant  depuis  raLitomnc  jusqu'au  piiiilemps  un  grand 
nombre  de  rliumalismes  ,  princi[talenicnt  (iiins les contiées  mari- 
times où  la  température  est  très-variable.  M.  Ilousscl,  auteur 
d'une  topographie  <!e  la  p.irùe  meridiouale  des  déparlemens 
de  la  Mauchc  et   du  Calvados,  connue  sous  le  nom  de  Boc- 
cage  ,  ranime  le  rhumatisme  au  nuîiibre  fies  maladies  qui  se  ma- 
nifestent sous  le  ciel  inconstant  de  celle  partie  de  la  France. 
M.  Trannoy  ,  dans  sa   Topographie  du   département    de    la 
S'imme,  placée  en  tête   de  son  Traité  des  maladies  épidemi- 
<{ues,  signale  à  MontdiJier  des  rhumatismes  chroniques,  surtout 
chez  les  artisans  qui  habi'enl  les  caves,  les  lieux  toujours  hu- 
mides. La  petite  ville  de  Rozoy,  di'partement  de  Seineet  Marne, 
dont  les   liabilalions  «ont  en   générai  construites  sans  caves  et 
sur  un  sol  humide  ,  ollVe,  au  rapport  de  Al.  Tresse,  dans  une 
thèse  soutenue  a  Paris  en  l'an  onze,  un  grand  nosabre  d'indi- 
vidus affectes  d'engorgi^mens  el  do  iluxuialisme?.  Relativement 
à  la  ville  de  Paris  ,  voici  ce  que  rapportent  xiudiii-Rouvière  et 
Menurct  qui  ont  donne  chacun  une  topographie   médicale  de 
cette  grande  cité.  Le  premier  sigiiale  le!;  affections  rhumatis- 
males el  les  plilhisies  comme  les  maladies  qui  y  sont  les  plus 
nombreuses  ,  ce  qu'on  doit  attribuer  ,  dit-il  ,  à  la  constitution 
atmosphérique  de  celte  ville  qui  semble  imprimer  à  toutes  les 
maladies  un  caractère  identique  ci  particulier.  Le  second  y  le- 
connaît  un  vice  dérivant  de  l'hunndité  habituelle  de  lalmos- 
phère ,  et  auquel  concourent  beaucoup  les  variations  rapides 
de  température,  et  ce  vice,  c'est,  dit-il,  l'alTection  rhumatis- 
male quise  présente  partout,  et  est  souvent   Je  principe   caché 
d'incommodités  et  de  maladies  qui  en  semblent  tout  à  fait  in- 
dépendantes. Quoiqu'il  en  soitwles  observations  des  auteurs 
que  nous  venons  de  ciu-r,  nous  pensons  qu'on  ne  peut  rien 
dire  de  général  sur  les  maladies  dominantes  dans  Paris  ;    cette 
ville  étant  composée  de  quartiers  si  ditférens  ,  soit  sous  le  rap- 
port de  la  salubrité  ,  soit  sous  celui  de  la  manière  de  vivre  de 
ceux  qui   les  habitent.   Ainsi,  par  exemple ,  la  maladie  qui 
nous  occupe  se  trouve  avec  les  scrofules  et  le  scorbut  affecter 
en  quelque  sorte  endémiquement  les  habilans  affaiblis  des  par- 
tics  basses  du  Faubourg  Saint  Marceau  et  surtout  des  bords 
de  la  rivière  de   Bievre  ,  tandis  que  la   gouiic  et  d'autres  in- 
flammations aiguës   se    rencontrent  principalement   dans  les 
quartiers  élevés  habités  par  d'oisifs  opulcns  ou  par  des  artisans 
vigouicux. 

M.  Lebrun ,  auteur  d'une  topographie  luédicale  de  ta  Ville 
du  Mans  et  de  ses  environs,  fait  reni;-.rquer  que  le  rhumatisme 
musculaire  est  moins  fiéqucntdans  cette  ville  que  dans  te  voi- 
sinage. Dans  sa  Topographie  médicale  dclaville  deSaJut-Far- 
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^caii ,  ciui  fuit  le  sujet  d'une  ihese  soutenue  îi  Paris  en  181  •;  , 
M.  Caiiv'ad  lapfxii  Je  C[u"il  suivi«  nt  dans  ceric  ville, an  luin- 
teinj>- desdouleiirsi  liumaiisriialts  sous  tonte?  Jcs  !o: mes  et  lou- 
jouàS  ac«  ompaguées  de  débilité,  d'anorcxit',qiii  n-cessiient  pkis 
gciii'ralcnuMil  l'ojnpioi'  de  l'cnitMiqiie  nue  lf,s  i-variiiaious  san- 
guines. En  ^(•ncrai  ,  les  iluin»aiisuies  ci.roiiKjues  sont  ceux 
qui  y  dominent.  Dans  une  tliose  soiiu-nue  en  i8oiià  la  môme 
école,  sur  la  topographie  de  la  ville  de  'l'oMiitrie  ,  M.  Rlàiqnis 
fait  rotnan|uer  (ju'uue  lempératiire  tiès-variable  y  l'ail  legner 
les  aflections  rlmiiKilisujales.  Selon  M,  Pezciat  ,  dans  sa  To- 
pofivaphie  du  Chaiolais,  sujet  de  la  thèse  qu'il  a  soutenue  ù 
Paris  en  181  i  ,  le  thumatisnie  ne  se  nionlre  dans  la  viiie  de 
Charolles  que  chez  les  ouvriers  exposes  h  rhiunidité.  Raulin, 
dans  son  Tiailé  sur  l'inlluence  des  variations  de  l'air,  dit 
qu'il existcbcauconpdj  liiuuiatisniesdans  l'Auvtrgtie,  suilont 
vers  les  montagnes  du  Cantal  couvertes  déneige  unepartiede 
l'année.  Il  a  renuucjué  que  dans  l'Auvergne  les  don»!euis  rlui- 
malismales  no  sont  pas  au>si  vives  qu'en  Guyenne,  où  l'oa 
mange  des  viandtssalécs,  des  végélauxàcres,  tandis  que  chez  les 
montagnards  qui  se  nourrisient  de  végétaux  laiincux  presque 
exclusivement,  elles  sont  plus  rares,  mais  plus  opiniâtres.  On 
trouve  dans  les  Mémoires  de  la  société  royale  de  médecine 
pour  les  années  1782  et  l'^S'i  une  topographie  médicale  de  la 
haute  Auvergne,  par  De  Ériende,  où  il  fait  rcmar;]iicr  que  l'at- 
mosphère iuituide  cl  chaude  dans  laquelle  passent  leur  vie  les 
habiians  du  Mont-d'Or  ,  et  surtout  les  baigneurs  ,  leurdonnenC 
beaucoup  de  douleurs  rhunialisniales. 

■  De  tout  ce  qui  a  été  publié  jusqu'il  ce  jour  sur  le  rhumatisme 
considéré  selon  les  localités  ,  l'ouvrage  intitulé  :  J  rai  té  sur  le 
rhumatisme  chronique  ,  sous  la  modificalion  quil  reçoit  de  l'at- 
mosphère et  des  circonstames  locales  de  la  ville  de  Lyon,  par 
Rodanicl ,  est  ce  que  l'on  possède  de  plus  étendu  et  do  plus  re- 
marquable. Bans  un  aperçu  topograpliique  ,  l'auttur  expose 
avec  sagacil-:  les  causes  nombreuses  qui  donnent  naissance  aux 
affections  liiumalibmah'S  qui  régnent  habituellement  dans  c^tte 
ville.  Selon  lui,  le  t(>mpéiameiitpitu!teuxel  nerveux  qui  domine 
chez  les  Lyonnais  est  une  circonstan(e  (jui  fa\oiise  tollenieut 
le  développement  de  la  maladie  dont  il  s'occupe,  que  ,  sur 
cent  mille  habitans  qui  composent  la  population  de  la  ville  de 
I.you  ,  le  plus  grand  nombre  est  alieuil  de  doub -ms  rbumatis- 
males  plus  ou  moins  graves  ,  principalement  dans  les  classes 
inférieures  de  la  société  qui  sont ,  erj  gcnéial  ,  les  jdus  nom- 
breuses. Cependant,  ajoute  notr.  auteur  ,  la  maladie  iiappe 
indifféremment  les  âges,  les  sexes  et  les  proles-iions.  Oji  voit  , 
dit  ii  ^  des  cufans  de  ciuq  ans  atteints  de  douleurs   rhuma* 
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lisinalfrs,  la  jeunesse  cl  l'Age  mùr  en  offrir  îesmille  variétés,  el 
les  vieillards  se  faire  de  leurs  sovilfrances  rliuinali<|iics  un  ha- 
rornèlrc  r'aremenl  fautif.  jNleaiimoins  l'epoquc  de  leur  vie  à  la- 
quelle les  malades  iîxcnl  respeclivemenl  la  première  apparition 
du  rliumatisnie  est  ordinairetneiit  de  trente  à  trente  cinq  ans.  Il 
est  également  reconnu  qu'il  attaque  indistinctement  toutes  les 
causlilutions  ,  et  que  cependant  on  le  retrouve  nrioin»  fréquem- 
ment dans  celles  qui  sont  fortes  el  robustes  :  aussi  les  femmes 
y  sont-elles  plus  sujellesque  les  hommes.  D'après  la  descrip- 
tion que  fait  Rodamel  de  cette  affection  endémique  ,  nous  ne 
pensons  pas  comme  lui  qu'elle  offre  un  caractère  particulier  ; 
dans  tous  les  symptômes  qu'il  rapporte  et  dans  la  marche  de 
la  maladie  ,  nous  ne  voyons  absolument  rien  qui  soit  essen- 
tiellement étranger  au  rhumatisme  chronique  sporadique  qui 
se  manifeste  ailleurs. 

Dans  une  thèse  soutenue  en  1810  à  la  faculté  de  Montpellier 
fur  la  topographie  de  Bordeaux  ,  M.  Saincric  ,  en  rendant 
compte  de  la  constitution  médicale  observée  dans  cette  ville 
depuis  le  commencement  de  juillet  1806  jusqu'à  la  fin  de  dé- 
cembre i8oy  ,  constate  que  le  rhumatisme  aigu  y  est  très-com- 
mun en  hiver.  Il  regarde  le  rhumatisme  chronique  comme  y 
étant  endémiquechoz  les  vieillards.  L'auteur  d'une  topogra- 
piiie  médicale  fort  étendue  du  départeuieut  de  la  haute  Ga- 
ronne ,.M.  Saint-André,  dit  en  pailantde  Cazarès  situé  sur  la 
rive  gauche  du  fleuve  ,  que  l'inlluence  des  saisons  y  ramène 
des  rhumatismes  qui ,  sans  avoir  janiais  eu  lecaiactère  aigu  , 
deviennent  habituels.  Quanta  la  ville  de  Toulouse ,  M.  Saint- 
André  y  signale  un  grand  nombre  d'affections  rhumatismales 
produites,  dit-il,  par  la  conslitution  excessivement  humide  de 
l'atmosphère  dans  un  climat  des  plus  variables.  Dans  une  autre 
topographie  médicale  du  même  département ,  M.  Cabiran  dit 
aussi  avoir  observé  à  Toulouse  des  douleurs  rhumatismales  , 
surtout  pendant  une  cnnslilution  catarrha'e  donrinante. 

Fo  iquet ,  dans  ses  Recherches  sur  la  situation  de  la  ville  de 
Mo^itpellicr  ,  rapporte  que  sous  l'influence  d'un  vent  nord-est 
qui  y  souffle  le  phis  habituellement  ,  on  voit  fréquemment  se 
mainfesl'-r  des  douleursrhumatismales  ,  etc.  Dans  des  Elémens 
de  médecine  pratique  où  l'auteur,  M.  Bouillct  traite  des  mala- 
dies les  plus  ordinaires  sous  le  climat  de  Beziers  ,  il  est  dit 
fine  le  rhumatisme  y  est  très  lré(juent  ,  et  qu'il  y  partage  le 
nom  de  coup  de  ventu'^'Oi)  beaucoup  d'autres  maladies,  telles 
que  les  catarrhes,  hs  fluxituis  de  poitrine,  etc.  ,  également 
causées  par  le  changement  en  froid  de  la  température.  i\I.  Dax, 
dans  une  thèse  sur  la  topographie  d'Aigucs  i\inrlcs  ,  soutenue 
à  Monipolher  eu  i'au  sept,  dit  (Qu'une  humidité  excessive  eau- 
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ïc'e  parles  marais  du  voiiiiut^c  y  dolermîne  le  îccibul ,  le 
iliuiiiu()stne  ,clc. 

Les  Mcinoiie^  de  la  socie'té  royale  de  médecine  pour  les  an- 
nées l'^-^'j  et  177S  ,  coiiliennenWn  travail  de  Raymond  sur  la 
l"[)o;5ia|)liie  de  Maiseille  ,  où  il  eslcoastale  (]ue  le  iluimalismc 
y  est  liés  frf'(|uetil  dans  loulcs  les  saisons  ,  m.-.is  surtout  au 
déclin  de  l'été.  Ainsi  sur  quatre  cent  quatievii'f^l  dix  alfectjons 
rhumatismales  observées  dans  une  suite  d'années  ,  cent  vin^t- 
ciiKf  ont  clé  vues  en  hiver,  cent  viuj^l  deux  au  priiUeuips  , 
cenl  treme-sepl  en  clë  etcenlsix  en  automne.  L(s  vcnls  froids 
el  hun)ides  qui  régnent  fréquemment  à  Toulon  y  sont,  selou 
M.  Fellicot  ,  dans  sa  ihtsesurla  lopot^raphie  de  ci  tic  ville  sou- 
tenue eu  Tan  dix  à  Montpellier,  la  cause  de  rhumatismes  fié- 
quens  ;  les  personnes  qui  ont  d'anciennes  cicatiices  y  éprou- 
vent au'isi  sous  la  même  influence  des  douleurs  plus  ou  moins^ 
vives.  Enfin  ,  dans  une  lopogiaphie  de  Pignans  ,  dcparten;cnt 
du  Var  ,  sujet  de  la  thèse  que  M.  Guillabcrt  a  soniinucL  Mont- 
pellier ,  en  181S ,  il  csl  dit  que  dans  la  pelile  ville  dont  il  s'a- 
git ,  ou  ob^ei  ve  des  rhumatismes  plus  ou  nioius  rebelles  dus 
aux  variations  subites  de  la  température. 

D'après  ce  tableau  des  observations  faites  sur  le  rhuma- 
tisme dans  les  diiïéientes  paities  de  la  France  ,  on  voit  que 
Celte  affeclion  s'y  manifeste  aussi  fréquemment  au  midi  qu'au 
nord  ;  ce  <jui  tient  à  cette  circonstance  que  c'est  au  passage 
d'une  tempéiatuie  chaude  a.  une  autre  qui  est  froide  et  hu- 
mide, (fu'est  due  le  plus  souvent  la  production  de  cette 
rialadie.  Aus^i  ,  a  l-on  pu  remarquer  que  parmi  les  con- 
trées méridionales  de  la  Fiance  où  le  rhumatisme  a  été  le 
plus  signalé,  se  ti cuvent  surtout  celles  ({ui  avoisineut  l'Océan 
el  la  M  dileiranée,  où  au  milieu  des  chaleurs  les  plus  vives 
survient  nu  vent  de  mer  (piij^ait  subitement  baisser  la  tempé- 
rature df^  douze  à  (piiuïe  degiés.  Celle  remaïque,  que  nous 
fa.soiis  relali\cujenl  aux  parties  méridionales  de  la  France,  <  st 
ap|>lic.d>le  il  beaucoup  d'auties  contrées  du  même  genre.  Mais 
poui-uivons  notre  étude  géographique  du  ihumulisnie  dans 
Jes  autres  parties  de  l'Europe,  en  marchant  toujours  du  nord 
au  midi. 

Le  iliumalisme  csl  fréquent  sous  le  ciel  brumeux  de  l'An- 
gleterre, où  M.  Biirdin  le  regarde  même  comme  clanl  cndc- 
nu'q.ie.  Nous  lappoiierons  à  ce  sujet  la  remaniue  suivante  de 
Bosquillou:  il  faut  observer ,  dit  il ,  que  la  chaleur  domine 
dans  dill''rens  climats  »  eu  raison  de  i'élcvaliou,  de  la  si- 
tuation du  leirairi  el  de  la  proximité  de  la  mer;  eu  Angle- 
terre, le  froid  domine,  el  la  t(,mpéiaturc  est  plussouveiil 
audessous  qu'audcssus  du  soixanle-de jxième  dejjré  du  liu  » - 
momèlri;  de  Farciidieiij   c'est  pcuiquoi  le  ihuinalisiiic  y  cil 
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commun ,  et  dcvicnl  plus  rare  à  mesure  qu'on  avance  dans  la 
îzone  Icinperci;.  Stviou  le  même  auleur,  le  sud  de  l'Irlande 
ciant  de  tous  lis  paj's  de  l'Euiope,  le  moins  sujet  aux  vicis- 
situdes de  l'air,  l'été  y  csi  pWcîiaud  e(  l'hiver  y  est  irmpe'ré. 
En  cotjsequence,  dit  il,  !e  ihunialisme  n'y  est  pascomiiMin. 

Elirmann  Stcllwag,  dans  un  Essai  sur  la  topographie  de 
Spire,  rapporSe  que  i'iiunndilé  froide  de  cette  ville  donne 
îieu  à  des  aiïeclions  calarrhales  et  rliiimafisuiales,  qui  ne 
parliciptnt  i^uèie  du  caracière  inflanimatoirc ,  parce  que, 
dit  il  ,  les  fibies  sont  trop  làciies  et  les  humcuis  Irop  vis- 
queuses pour  pioduiie  une  vraie  inflammation.  JVlonuret  fait 
les  mêmes  observations  pour  Hambourj.^,  dans  sa  Topographie 
médicale  de  celle  ville.  Aussi ,  dit-il ,  les  saignées  y  sont  rare- 
ment nécessaires,  tandis  que  les  cxutoires  et  les  purgatifs  le 
son!  fréquemuif  nt. 

Dans  les  Actes  de  la  société  de  médecine  de  Copenhague, 
Buchiiave  rapporte  qu'aucune  autre  maladie  ne  règne  aussi 
fàe<|uem!!ient  dans  celle  ville,  que  le  rhumatisme  articulaire, 
fci  qu'il  se  nianiiVsie  égalenient  dans  la  maison  du  riche  et 
dans  celle  du  p.auvre.  Weyers  nous  apprend  que  le  rhuma- 
tisme, qui  iPcoil  on  Westphaiie  le  nom  particulier  dedicvarerîy 
y  c^l  Irès-ficqiîcnt,  et  qu'il  y  attaque  souvent  un  grand  nom- 
bre d'individus  à  la  fois.  On  trouve,  dans  l'ouvrage  de  Bar- 
lliez,  que  le  rhumatisnie  est  rare  en  f.aponie,  à  cause  de  la 
coMslance  du  froid  qui  y  règne.  M.  Lemazurier,  auleur  d'une 
relation  de  la  campagne  de  Russie,  on  1812,  insérée  dan^  le 
troisième  volume  des  Mémoires  de  médecine  militaire,  rangeai, 
les  rhumalisines  aigu  et  chronique  des  muscles  et  d«is  aiticu- 
lu lions  au  nombie  des  maladies  observées  aux  environs  de  Mos- 
cou ,  avajjl  les  froids  excessifs  <jue  ies  Français  y  ont  essuyés. 

Le  climat  brûlant  de  ^E^pagne  n'est  pas  exen)pl  du  rhu- 
iTiulisme;  celle  maladie  y  esl  mÇme  assez  fréquente  dans  cer- 
lalms  contrées;  à  Madiid  ,  par  cxemplf,  où  ies  transitions  de 
lempéraîures  sont  si  ireqnenles,  à  cause  de-.  vei;ls  qui  viennent 
lanloi  df»s  plaines  éijiaiiifées  par  un  soleil  des  |dus  aidens, 
tantôt  des  monlai^nes  couvertes  do  neiac.  Au  rapj)Orl  de  Cul- 
](■!!,  Cleg'ioni  ii'ea  a  p.is  observé  dans  i'i'e  iVîinorcpif-, 

Dans  des  ob.-^ervalii'o.s  m.'dicalcs  sur  ''Egvpie  publié;  s  sé- 
paicmeitt  par  Savaresr  «.-i  Âssaîini ,  le  premier  range  le  rlnima- 
lisaie  chroni.jue  ai!  nomhte  dos  maladies  qui  se  manileslerit  en 
Egypte,  et  nrincipaiemeui  aux  environs  de  la  ville  de  Da- 
niietle,  dont  il  donne  l.t  topogiaphie;  le  seoond ,  attribue  à 
dis  bivouacs  de  jour  et  de  nuii,  par  des  veufs  du  nord,  les 
aHeeiions  rliumalismak-s,  le  flux  dysentirique  et  i'ophtlial- 
mîf  ,  qui  attacpièi'onl  l'arraée  irançajNe.  Le  Orand-Caite  ,  Sfloa 
Paul  Lucas,  auleur  d'un  yoyago  duus  la  Turquie,  la  haute  et 


basse  Eg3']ilc,  offrant  un  climat  où  l'on  ne  passe  point,  comme 
ailleurs,  d'un  Itrups  sec  à  un  temps  Ininn'de,  d'iine  excessive 
chaleur  à  un  iVoid  inàuppoitablc,  cl  les  jours,  dil-il,  y  ci.tiit 
lous  semblables,  on  n'y  (^niîaîl  ni  rliumalisnic,  ni  t,Mavello,  etc. 
Ce  qui  pourrait  appuyer  celte  assertion ,  qui,  d'ailliurs  est 
peut-êtje  un  peu  Iroj)  générale,  c'est  Tpie  dans  une  topogra- 
phie de  celle  villi^ ,  inséice  dans  l'Histoire  niediciik-  de  lainiée 
d'Oiient,  par  i\l.  Desgenetics,  il  n'est  point  lait  mention  du 
rhumatisme  au  uoiiibre  des  maladies  qui  s'y  manifcsteul  le  plus 
fréquemment. 

L'île  de  France,  dont  M.  ^apotio  a  publié  la  topographie 
dans  sa  ïhèse  soutenue,  en  mi2,  à  la  l'acullé  de  Paris,  offre 
des  variations    de  ralmosphèrc    si    fréquentes ,    pendant    les 
derniers   mois   de   l'hiver,    que  sans  ccs>e  on   y   est   exposé 
au   passage   subit  d'un   temps    chaud    et   serein,    à  des  vents 
froids  du  sud-est,   à  des  brouillards  cl   àdesplui;s;    ce  qui 
occisionc  de  fréquente-»  suppressions  de  transpirations,   d'où 
Daissent  des  rhumatiMnes  plus  ou  moins  giavcs,    suivant   les 
parlics  qu'ils  arieclcnt.  Dans  une  DisserJatit  n  stir  urre  alTec- 
lion  rhumatismale  aiguë ,    observée  dans  l'Inde,    ]\j.   Kivauei 
aîné  donne  l'hisloire  d'une  espèce  de  rhumatisme  qu'il  a  ob- 
servée h  l'île  de  bourbou.    Cetle  espèce  de  rhunialisme,  qui , 
dans  l'île,    est  appelée  le  barbiers  y  offre  cela  de  parliculier, 
que  les  cxtrémitéï  infejicures  sont  plus  ou  moins  atteintes  de 
paralysie.  Parmi  les  observations  rappoitées  par  l'auteur,  nous 
traoscriions    la    suivante,    qu'il  a   lui  même  empruntée   de 
Lind.   En   177B,   le  vaisseau  sur  lequel  était  enibarqué  Fon- 
tana  ,   se  trouvant,    veis  le  mois  de  d«'cendne,  sur  la  côte  de 
JMalabar,   presque  tous  ceux  qui  le  moulaient  se  virent  atta- 
qués du  barbiers.  Celle  maladie   s'annonçait  par  une  fièvre 
^  aiguë,  des   douleurs  dans   les  articulations  des  genoux ,   des 
mains,  du  cubitus- et  de  l'humérus,  sans  allérations  ni  chan- 
gement de  couleur  aux  parties  affectées.  Les  personnes  qui  en 
souffraient  le  moins,  ou  celles  qui  recevaient  de  prompts  se- 
cours, guérissaient  01  dinairemenl  dans  l'esi^acc  dequatic  à  cinq 
jours,  lorsqu'elles  buvaient  beaucoup  de  ihcou  des  déîayans  à 
grande  dos^,  et  qu'elles  pouvaient  suer  considcrablemenl.  Il 
y  en  eut  qui  i>crdiienl  lolalcnient  l'usage  de  leurs  membres, 
quoiqu'on  euq)loyûl  les  Uiovcns  les  plus  puissans  pour  les  rc- 
\     tablir.    Le  changement  d'air  fit  le  plus  grand  bien,  dès  qu'on 
cul  quille  celle  côle  pour  aller  à  l'île  P>ombay  :  tout  le  moride 
se  sentilsoulugé,  et  peu  de  temps  après  guéri.  On  s'aperçut  que 
I      l'air  de  la  mer,  pendant  la  Iraveisée,  dt-vinl  jdiis  elficace  que 
toutes  les  espèces  de  topiques  dont  on  s'était  seivi  justju'alors. 
Celle  maladie  régna  jusqu'à  la  fin  de  février.   Ce  qui  suiprit 
le  plus,  fut  que  ceux  qui  n'avaient  point  eu  de  douleurs  ai- 
• 
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liculaires,  ('prouvèrent  d'aulies  accidcns,  et  entre  autres  de 
violens  voniissemeDS  qui  se  renouvelaient  chaque  fois  qu'ils 
pretiaient  dos  aliinens.  Cet  accident  .qui  fut  soulage  par  des 
caiiiiaus,  céda  aussi  au  eliangenienl  d'air. 

Celte  maladie  n''qiar^ne  pas  plus  les  indigènes  que  les  étran- 
gers;   c'est  surtout  en  ilcciiibie,   janvier,   le'vrier  et  mais  ,  où 
ie  lenips  csl  liés  beau  el  ratniosplière  très-élevoe,  que  les  in- 
dividus sont  attaqués  de  celle  ariection  ;  c'est  principalement 
dans  tes  quatre  mois  que  les  vents  de  terie  soufflent  tous  les 
malins  dés  montagnes  voisines  vers  le  lever  du  soleil,  et  occa- 
sionenl  uu  froid  si  excessif,  qu|^p  thermomètre  s'abaisse  pres- 
que subitement  audessous  de  zéro.  Les  personnes  qui  ,  séduites 
par  la  séiétiilédu  lenips,  comme  le  dit  Lind,se  livrent  au  som- 
meil  dai;s  des   lieux  accès- ibies  à  ces  vents,  ne  laidenl  pas  à 
éprouver  une  sensalion   tiés-douloureuse  daus  le  péiiosle  des 
bras  et  des  jambes.  Chez  les  individus  d'un  bon  temperameîit  , 
celle  douleur  diminue  à  mesure  ({ue  le  jour  avance  et  que  l'air 
devient  plus  chaud.  Chez  d'autres,  elle  conlinue  peudanl  Irès- 
long.'erttps  ,  avec  i'aibl.sse  dans  les  genoux,  beaucoup  de  gêne 
diius  les  tniis.:lcs  de  la  j.mibe  et  des  pieds.  En  géneia!,  celle 
maladie  se  manifeste  i»ar  des  IVissonnemens  suivis  de  chaleur, 
des  deuleuis  vives,   aiguës  el  gravatives,  qui  d'aboid  se  font 
ressentir  dans  les  jambes,  l'ariiculation  dos  genoux,  les  cuisses 
elles  lombes.  Celle  mabulie  se  propage  depuis  les  filets  ner- 
veux jusqu'à  leurs  troncs    La  chaleur  de  la  peau  est  àcie,  sè- 
che, h  s  urines  sont  liès-coloiées  ,   la  fièvre  est  très-considéra- 
bie  ,  et  le  ventre  ne  fait  q.ie  dilficilemenl  ses  fondions.  Enfin  , 
dans  queJcjucs  cas  ,   il  sui  vienl  une  paralysie  conipleile  ou  to- 
tale des  exlrémilés  inférieures  ,  qui  conduit  souvent  le  malade 
au  tombeau. 

Celle  alfetlion,  dit  M.  E.ivaud,  exige  un  traitement  bien* 
diff'icrit  de  celui  qui  est  employé  contre  le  rhiimalisme  ordi- 
iiaiie..ljes  habilans  du  pa3'S  im  Kenl  les  malades  dans  un  Irou 
fail  en  terre,  et  les  y  couvrenl  de  si-ble  jusqu'au  cou  ;  leur 
habitude  est  de  choisir  pour  cette  opération  ,  comme  l'observe 
Lind,  Je  milieu  du  jour,  et  de  laisser  le  sujet  dans  le  bain  , 
tant  qu'il  peuteo  supporter  lu  chaleur,  qui  est  afcrs  considé- 
rable ;  ce  bo.iii  excite  une  sueur  excessive,  que  l'on  favorise 
par  des  boissons  diaphoréliques.  Les  bains  de  vapeurs,  les  fu- 
migations laites  avec  ie  camphre  el  la  fleur  de  sureau  ,  les  bois- 
sons siidûrifiques  ,  les  douches  sulfureuses,  les  vésicatoires  , 
les  Mjosas  ,  l'eieclritité,  sont  les  principaux  moyens  ii  mcllie 
en  usage  ;  cependant,  malgré  leur  administration  ,  les  maiad(  s 
lesieul  queujuefois  paralytiques,  si  on  ne  les  fail  changer  de 
pr.ys  ou  au  moins  du  couraiil  sous  lequel  ils  elaient  :  c'est 
ce  ont:  piouve  i'observalion  uc  For;laua. 
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T.e  ilnimatisrac  a  et*!  an^si  rtiMnr<]UL'  en  Ainciiquc  cl  dans  les 
{!os  ijiii  lonl  pariii'  ()«'  ce.  coiiiincnl.  Ainsi,  Cassan  l'a  ubservé 
aux  Anlill'S.  Millary,  (Jaiiv  sa  J)e-r.i  ipiioii  dos  maladies  dos 
Baibadcs,  ilii  l'avoir  vu  n-giicr  deux  années  de  suilc  au  piin- 
Irnips.  lU)ilin  ,  rlM'iiglen  allaelicà  rcx[)cdili')n  de  r.;n»Jroiise, 
l'a  leconnu  en  Oîililornie,  el ,  à  ce  sujet ,  voici  ce  qu'il  dil  sur 
celle  conliee.  O'i  epiouve,en  Californie,  de  giands  cliange- 
mens  dans  la  liinperaiure  des  quatre  saisons  de  l'aïui-'e.  Leur 
influence  sur  les  peuple-»  qui  l'habiienl  occasione  des  maladies 
parliculJères,  el  quoique  ces  peuples  paraissent  élre  accoutu- 
mes aux  dilïeieiil.s  inclémences  de  l'air,  ils  sonl  cependant 
plus  sujets  que  les  Euiopéens  aux  maladies  causées  par  l'excès 
prolongé  d'une  même  tempéralure. 

D.  Idinpothujue.  Pans  la  plupart  des  cas ,  le  ibumalisme 
est  idiopatliiqu«  ,  c'i  s(-à-dirc  une  atiection  essenlielle  ,  iiidé- 
petiiianle  d'an  autre  étal  morliiliqueanlccédenl ,  concomiilant, 
exigeant  un  traitement  spécial ,  elc. 

E.  Syînptomalique.  Les  cas  où  le  rhumatisme  est  vcrilable- 
ment  symplomatique,  >OMt  beaucoup  moins  nombreux  qu'oii 
ne  pourrait  le  croire  d'après  la  multitude  d'espèces  syir.ploma- 
li(jiics  admises  par  quelques  auteurs  ,  et  surlout  par  Sauvages 
cl  BosquilloTi;  peut  être  même  ces  cas  pourraient  ils  ,  à  la 
rigueur,  se  réduire  à  ceux  où  la  douleur  d'apparence  rhuiiia- 
lismalc  e.-.l  le  résultat  d'une  fîcvrc  larvée.  Ou  a  vu  ou  4|n 
veiradans  dilférenles  parties  de  noire  travail ,  el  principale- 
ment aux  causes  ,  au  diagnostic  cl  aux  conq^licalions ,  ce  que 
l'on  doit  entendre  par  liiumatismcs  scorbutique,  sypliiîititiuc, 
verrnineux  ,  mélalli  juc,  etc. 

F.  Critique.  D'après  notre  exposition  des  causes,  des  ter- 
minaisons et  des  conversions  du  rhumatisme,  et  plutôt  en- 
core d'après  les  remarques  de  Baillou  ,  celte  maîadie  peut  être 
considérée  ,  dans  quelques  cas  ,  comme  critique  ,  c  est-a-dire 
coniitie  la  solution  ou  la  crise  de  plusieurs  autres  affections 
dont  oJIe  est  le  résullat.  Ainsi ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  rhu- 
matisme èlie  la  suite  ou  la  terminaison  d'une  fièvre  bilieuse, 
d'un  catarrhe,  de  la  d3'senteric  ,  elc.  Ponsart  regarde  en  gé- 
néral le  ihumatisme  comme  une  dépuration,  comioc  le  ré- 
sullat d'un  levain  que  la  natuie  n'a  pas  pu  faite  passer  par 
la  peau  ,  et  qui  s'est  anêlé  aux  endroits  les  plus  faibles. 

G.  Contagieux.  Aucun  fait,  aucune  observation  bien  cons- 
tatf'-e  ne  |.ruuve  que  ic  rhumatisme  soit  contagieux.  Cepen- 
dant nous  pouvons  rapporter  à  ce  sujtl  celle  ojiinion  qui  , 
quoi(juc  populaire,  n'est  peut-être  pas  sans  fondement  : 
c'est  que  de  jeunes  sujets  ayant  couché  avec  des  personnes 
a^o'es  et  atteintes  de  douleurs  ,  tn  ont  clé  bientôt  attaipiés 
eux-mêmci.   Ou  dit  aussi   que  des  gens  aifetlés  de  douleurs 
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eu  ont  également  communiqué  à  des  chiens  qui  coucliaient 
avec  eux.  Dans  l'un  et  l'antre  cas,  on  se  plaît  à  ajouier  que 
les  individus,  habituellement  souliVans  ,  ont  éprouvé  du  sou- 
lagement. 

H.  Fréquence.  Quant  à  la  fréquence  du  rhumatisme  ,  com- 
parée à  celle  des  autres  aftéctions ,  et  établie  dans  diflcrens 
lieux,  voici  les  résultats  que  nous  ont  fournis  nos  recheiches, 
desquelles  il  résulte  que  la  maladie  qui  nous  occupe,  est  à 
l'ensemble  des  autres  (celles  du  ressort  de  la  chirurgie  excep- 
tées), comme  i  est  à  i4  î  ;  bien  enlendu  que  ce  ne  sont  là  que 
des  aperçus,  sans  doute  fort  incomplets,  mais  qu'il  serait 
peut-être  utile  de  perfectionner  et  d'appliquer  à  toutes  les 
maladies  pour  en  établir  la  slalistique. 

Lieux  où  les  observations  Noms  Total  de  toutes  les        Nombre  des  aSections 

ont  été  recueillies.  des  observateurs.  maladies  observées.  ibumati^males. 


Paris Montègre sfig^-î ï'77 

Marseille Raymond 109.8 '7^4    . 

Montpellier Iiaumes ^o'i 23 

ÏNîait's R.(Zoux 6:75 282 

AngleUiie If"'^'''''-. 5ooo....     .?....5oo 

\Hayganh 10549 470 

6oo56  4 '9'* 

Siège.  La  plupart  des  tissus  ou  systèmes  qui  entrent  dans«|j^ 
composition  de  l'économie  animale  ,  et  conséquemment  la 
plupatt  de  nos  organes,  peuvent  devenir  piimilivemcnt  ou 
secondairement  le  siège  du  rhumatisme,  soit  aigu,  soit  chro- 
nique. Telle  est  surtout  l'opinion  de  Boerhaave  et  de  son 
commentateur.  Pour  mettre  de  l'ordre  dans  le  dcveloppgment 
de  cette  proposition  ,  nous  passerons  en  revue  les  ditlérens 
systèmes  de  l'économie  dans  Tordre  où  Bichat  nous  les  fait  con- 
naître, afin  d'examiner  jusqu'à  quel  point  ils  sont  susceptibles 
de  devenir  le  siège  de  l'affection  rhumatisinaie. 

Le  système  ou  tissu  cellulaire  général ,  sans  être  primitive- 
ment le  siège  du  rhumatisme,  se  l;o:;ve  cependant  atteint  se- 
condairement de  rinflamnialion  rhumatismale  ,  dans  tous  les 
cas  où  l'affection  Irès-aigué  se  propage  de  l'intérieur  à  l'ex- 
térieur ;  par  exemple  ,  d'une  articulation  aux  ti'gumens  qui  la 
recouvrent.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  que  se  propage  rintlanmiatiou  rhumatismale,  mais 
encore,  selon  M.  Broussais,  dans  le  tissu  iiiler-musculaire  et 
inter-articulairc.  L'affection  de  ce  tissu  existe  alois  par  con- 
tiguïté, ou  si  l'on  veut  par  continuité.  Stutz, ,  daui  sa  Disser- 
tation sur  les   maladies  chroniques,  admet  que  c'est  par  le. 
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lissa  cellulaire  que  la  maladie  se  poi le  successivement  d'une 
partie  à  une  auKc. 

Toul  nous  engage  à  admcUre  que  le  sv^tèrne  ih'iv<:ux  do  la 
vie  animale  |)cnt  Oi.ie  le  sit-ge,  er  luOtue  le  siège  piirniu!  de 
l'afléclion  ihumalisiiiale.  Scudamoie.  qu:  p. o!cs^e  j:elt«  opi- 
nion el  qui  cile  à  l'appui  VJ.stluas  neivo>a,  ik-  icconnaÎL  ici 
qu'une  ditficulte;  c'est  de  deleruiincr  ^i  le>  filamens  du  ueif 
lui-mènn-  sont  le  ^iege  piiirulif  de  la  maladie,  ou  si  c'rst  seule- 
ment son  enveloppe.  Il  pense ,  d'après  le  cnraclèie  de  la  dou- 
leur, que  les  brandies  nei  veuses  sont  dans  le  comuRiicenieni  le 
siège  de  l'aifcclion. 

Aucun  fait  positif  iie  prouve  que  le  système  nerveux  de  la  vie 
organique  ait  fit-  le  ïiege  de  l'affei  lion  ihuinatisniale.  Cepen- 
dant, lorsque  la  maladie  se  piuie  bur  les  organes  intérieurs  ,  on 
peut  penser  tjut-  ce  système  e^t  busieptible  de  se  trouver  alors 
plus  ou  moins  intéresse.  iNous  n'avonsrien  irouveegaîenienl  dans 
les  auteurs  qui  soit  relatif  à  l'action  spéciale  du  ihuiualisnie sur 
les  artères  et  les  veines,  excepté  dans  le  flhuiutl  d'Alphonse  Le- 
roy ,quj  dit  ,  m, lis  d'une  iiianière générale,  que  le  rhumatisme 
peut  a\  oir  sou  sie'ge  dans  les  vaisseaux  sanguins  qui  vont  à  quel- 
ques neifs.  A  cette  occasion  ou  [xmrrail  faire  ici  une  rcma^cjne, 
c'est  que  le  rhumatisme  semble  fuir  les  gros  troncs  vasculai- 
res ,  et  cju'il  a  principalement  son  siège  dans  des  tissus  ]>eu 
pourvus   de  vaisseaux  d  un  certain  calibre. 

En  admettant  que  le  rhumatisme  tie.nl  à  un  principe  suî 
gencris ,  on  est  forcé  de  reconnaître  qu'il  existe  au  moins  mo- 
mcnlanémenl  dans  le  système  lymphalique  qui  le  transporte 
ou  le  transmet  d'un  lieu  à  un  autre,  sans  <|u'il  ait  cependant 
sur  ce  même  système  aucune  action  particulière,  puisque  ce 
tianspçrta  lieu  sans  douleur  ni  sans  aueun  des  aulrcs  symp- 
tômes de  la  maladie.  Néanmoins,  selon  l'opinion  de  M.Guil- 
berl  sur  le  siège  de  la  goutte  et  sur  celui  des  autres  maladies 
susceptibles  de  déplacement,  ce  serait  dans  ce  sj'stème  (|ue 
siégeiait  le  rhumatisme. 

Différentes  obseï  valions  palhologiqucs  cl  les  connaissances 
modernes  sur  l'organisation  des  os,  ])ortenl  ii  admeltie  que 
ces  organes  peuvent  èlie  le  siège  du  ihumalisme  ii  l'étal  chio- 
iiique,  comme  ils  le  sonl  souvent  d'une  arsciemie  uKeclion  vé- 
néiierme.  Cependanl  les  auteurs  ,  au  nmitisia  plupait,  rappor- 
tent au  périosie  le  siège  des  douleurs  rhumatismales  que  les 
malailes  disent  éprouver  dans  les  os. 

Nous  ne  connaissons  rien  qui  prouve  ou  qui  infirme  la 
possibilité  (jue  raffeclion  rhumatismale  ail  son  siège  da.is  le 
sy.stème  nn  dullaiie. 

Malgré  l'analogie  d'organisation  prouvée  en  dernier  résultat, 
par  la  tendance  qu'ils  oui  a  l'ossification .  les  caililages  ne 
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sjut  pas  reconnus  pour  c(re  le  sicgc  du  iliumatTsme.  .Çcircî.^ 
more,  qui  s'cxpiiine  pliilôt  sans  «loiitc  en  pialicion  q,ii'cn  ana- 
tomisle,  dil  posilivcrnent  qu'il  ne  pense  pas  que  les  caililagcs 
et  les  ligameus  arliculaires  puissenl  devenir  le  siège  de  lit 
maladie. 

Presque  lous  les  auteurs  s'accordent  h  reconnaître  que  le 
système  fibreux ,  si  répandu  sous  des  formes  diverses  dans 
toute  l'économie,  csl  le  siège  principal  ,  et  »nême,  selon  (juel- 
qnes-uns,  le  sief^o  un'qne  de  la  nialanie.  C'esl  ce  que  nous  ex- 
poserons d'une  manière  spéciale  après  avoir  passé  eu  revue  les 
autres  systèmes  de  l'économie. 

Le  système  fibro  cai  tilaginenx  nous  paraît  évidemment  le 
siège  du  ihunialisuie  ,  lotsiju'afrectani  l'ai  lieulation  temporo- 
maxillaire,  la  maladie  se  proj-age  au  coiiduil  audiiil  externe, 
et  même  au  pavillon  de  l'oreille. 

En  général  on  regarde  les  muselés  proprement  dits  comme 
étant,  avec  le  système  fibreux,  le  sicce  exclusit  du  rhumalisnie.^ 
Cependant  quelques  auteurs  modernes  refusent  à  ces  organes 
la  possibilité  d'être  atteints  de  celte  alfeclion,  ainsi  que  nous 
l'exposerons  plus  loin. 

L§  système  musculaire  de  la  vie  organique  devient  dans 
quelques  cas,  mais  secondrirement ,  le  siège  du  rhumatisme. 
Fixée  ainsi  sur  les  organes  plus  ou  moins  essentiels  à  la  vie, 
Ja  maladie  est  infinin)enl  moins  connue  sous  tous  les  rapports 
que  lorsqu'elle  affecte  les  autres  muscles  :  c'est  ce  (jui  a  dé- 
terminé la  société  d'émulation  de  Liège  à  pronoser  depuis 
peu  un  prix  dont  nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pas  con- 
naîiic  les  résultats,  sur  cette  question  importante  :  déterminer 
mieux  quon  ne  la  fait  jasquà  présent  et  par  des  ohsen'ations 
précises  Vexiitence  du  rhumatisme  des  muscles  cjui  n'appar- 
tieftnent  pas  exclusivement  à  la  vie  animale)  indiquer  les 
moyens  de  curation  que  réclame  cette  ajjection. 

Les  rapports,  les  connexions  qui  existent  entre  le  caVarrhe, 
la  dyseut.  rie  et  le  rhumatisme  peuvent  faire  penser  que  les 
membranes  muqueuses  sont-fort  souvent  le  siège  du  principe 
rhumatisant.  Ou  sait,  par  exemple,  que  Stoll  regarde  la  dysen- 
terie comme  un  rhumatisme  des  intestins. 

Le  système  séreux  est  reconnu  pour  être  le  siège  de  l'affec- 
tion rhumatismale:  c'est  ainsi  que  Stoll  admet  une  pleurcNie 
ihumatismale ,  et  que  Scudamore  établit  que  les  membranes 
séreuses  sont  le  siège  d'une  affection  morbide,  coiwequencc  de 
l'inflammation  rhumatismale  qui  se  déclare  dans  le  tissu 
fîbieux  contigu. 

C'esl  un  point  de  palliologie  sur  lequel  les  auteurs  modernes 
ne  sont  pas  d'accord  .  de  savoir  si  les  membranes  synoviales 
sont  le  siège  de  l'atiectiou  rhumatismale  j   ou    plutôt  si  lt:& 


symptômes  et  les  liaccs  d'inflainmalioii  de  ces  membranes 
peuvent  èlic  aUiibm's  au  iliutiialistno.  Scudamoie  cl:jblil  que, 
dans  le  rlminvilisine  arlicnlaire,  les  capsules  synoviales  sont 
eiicoie  plus  souvcnl  le  sie'ge  du  mal  (pic  les  lijjamens.  Selon 
M.  BroiissaisT  non-sinilement  les  synoviales  ailiculaiies,  mais 
encore  les  synoviales  descoulisses  tendineuses,  sont  atleinlcs  de 
la  maladie.  iM.  Vallciand  de  la  Fosse  admet  non-senicmcnt 
l'exislence  d'un  rlimnatisme  synovial,  mais  encore  il  combat 
la  doclrino  j;  '.iJialeintMit  reçue  de  ceux  qui  reconnaissent  un 
rhumatistne  fibreux.  Il  se  fonde,  i*^;  sur  le  peu  de  viiaiilé  du 
tissu  d.>nl  il  s'K;^it,  rjui  le  rend  peu  susceptible  de  s'enflammer 
et  de  se  Inmefier  aussi  proniptement  que  cela  nriive  daijs  la 
plupart  des  ca>  de  rliumalismes  ai  ticulaiies;  2°.  sur  la  ma- 
tière purulente  qu'il  a  plusieuis  fois  lenconlréc  dans  des  ou- 
vertures de  cadavres  d'individus  morts  atteints  de  rhumatisme 
aux  articulations  ;  d'ailleurs,  et  ce  qui  est  à  observer, 
M.  Qiomel  professe  une  opinion  contraire,  et  ne  voit,  dans 
rintl.immalion  des  synoviales,  qu'une  affection  étrangèic  au 
rliumalisMie  ou  dins  tous  les  cas,  une  phlofi;ose  rliumalismale 
par  conliguitp  de  tissus  affectés.  Quoi  qu'il  en  soit ,  imit;;nt 
la  réserve  de  M.  Molfait  dans  sa  llxese  sur  les  phlogmasies  des 
membranes  synoviales  ,  no'is  nous  abstenons  de  nous  pronon- 
cer sur  ce  sujet,  attendant  des  progrès  de  la  séméïotique  les 
moyens  de  distinguer  des  alfeclions  qui  réclament  à  peu  de 
cbo»es  près  le  même  ordre  de  nioyetn  thérapeutiques. 

Le  iliun)alisme  affecte  quel(|uelois ,  mais  tojg^urs  d'une 
manière  nuilastalique,  certains  organes  glanduIeoB^,  tels  que 
J<^5  seins,  le  foie,  etc.,  et  peut  y  déterminer  des  lésions  orgaui- 
que^  dont  nous  traiterons  ailleurs. 

Les  auteurs  ne  signalent  point  la  peau  comme  étant  le  siège 
ordinaiie  du  ihumatisme;  ils  disent  mc;ne  ,  pour  la  plupart, 
que  riiiHammation  ihuîniitismale  ne  s'empare  des  tégumeus 
qu'avec  une  extrême  difficuiré,  ce  qui  tient,  selon  eux,  h  la 
structure  dense  et  serrép  (pi'ouy  remarrpie.  Né»iir)ioitis,dans  le 
rhumatisme  aigu  ,  la  peau  participe  à  l'état  inllammatoirc  des 
partii  s  profondes  qui  sont  le  siège  de  la  maladie,  et  nous 
possédons  quelques  observations  qui  nous  font  croire  que  r^t  ' 
organe  peut  être  atteint  d'une  sorte  de  rhumatisme  chronique, 
ce  que  R.odamel  regarde  comme  un  cas  fort  ordinaire. 

Nous  ue  connaissons  aucur)  fait  relatif  à  l'action  du  rhuma- 
tisme sur  le  système  pileux;  nous  citerons  seulement  à  ce  su- 
jet l'opinion  vulgaire  qui  attribue  le  plus  souvent  à  des  fraî- 
cheurs à  la  tête  la  chute  prématurée  et  plus  ou  moius  considé- 
rable des  cheveux. 

Quant  au  tissu  érectile,  placé  ici  en  dernier  lieu,  parce  qu'il 
n'a  été  recounu  que  par  les  physioIoj;i3Lcs  actuels,  nous  no 
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connaissons  rien  qui  annonce  qu'il  soit  le  siège  de  l'affeclion 
qui  nous  occupe,  nVntiant  d'ailleurs  dans  la  composition  que 
d'un  irès-petit  nombre  d'oigunes  où  jamais  le  rhumatisme  n'a 
été  observe. 

En  itrininant  ces  considérations  sur  l'affection  rluimatis- 
maîc  dans  le5  diver'^  systèmes ,  nous  devons  ajouter,  maigre 
l'observation  de  Bicixat,  que  dans' tout  organe,  composé  de 
ditïéreriâ  tissus ,  l'un  peut  être  malade  ,  les  autres  restant  in-, 
tacts;  qu'il  esi  difficile,  et  souv'^nl  même  impossible,  de  dé- 
cider au  lit  du  malade  quel  est  celui  qui  est  alïecié:  aussi  a-t- 
ou  proposé  de  ne  désigner  le  rhumatisiiic  que  d'après  la  région 
du  coips  (}ui  s'en  trouve  atteinte. 

Apiès  avoir  passé  en  revue  les  différens  systèmes  qui  com- 
posent notre  économie ,  pour  reconnaître  ceux  qui  sont  plus 
ou  moins  susceplibles  d'être  atteints  du  rhumatisme,  nous  de- 
vons revenir  sur  ceux  de  ces  systèmes  que  l'on  regarde  géné- 
ralement comme  le  siège  primitif  et  exdosif  de  la  maladie,  et 
exposer  les  principales  opinions  émises  à  ce  sujet.  Ces  sys- 
tèmes,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  sont  au  nom- 
bre de  deux,  !'■  fibreux  et  le  nmsculairc  de  la  vie  animale.  Il 
est  à  remarquer  que  ces  deux  systèmes  ont  entre  eux  les  rap- 
ports les  plus  intimes;  que,  par  exemple,  les  fibres  musculaires 
sont  presque  pa.  tout  sous  la  dépendaoce  du  système  fibreux, 
qui  ,  sous  la  forme  de  tendons  ou  d  aponévroses,  et  prenant 
naissance  dans  la  profondeur  des  muscles ,  leur  servent  de 
moyen  d'^làesion  aux  parties  dures. 

L;i  maslSftes  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  rhumatisme  jus- 
qu'au commeucemeiit  du  siècle  où  nous  vivons  ,  adniel  que  la 
U)  tiadie  peutavoir  indifK-rcmmentson  siège  dans  ies  muscles  ou 
dans  les  diveisti^sus  fibreux.  Rivièie,  T.  H  >U"mann  ,  Alphonse 
Leroy  el  W  Pinel  sont  les  principales  autoi-.tisqui  soutien- 
nent cette  doctrme.  Nous  y  joindrons  iM.  Chôme!  ,  doul  nous 
allons  exposer  avec  quelque  tletail  la  manièie  d'envisager  cet 
objet,  (••■'t  autt«r,  «.lier'  hanl  s  il  est  possible  a  déterminer  le 
siège  durhumalisme,  d'après  l'état  d.s  organes  après  la  morl, 
comme  cela  a  lieu  pour  beaucoup  »l'autres  affections,  fait 
remarquer  que  jusqu'à  ce  jour  l'anatomie  pathologique  a  été 
insuffi>ante  pour  nous  donner  des  notions  positives  h  ce  sujet. 
Il  pense  i|ue  la  plupart  desfîits  il'anatomic  pathologique  rap- 
portés au  rhumatisme  ont  ét''ma<  observés,  paraissent  invrai- 
semblables, ou  sont  en  trop  pei'l  nombre,  comparés  à  la  fré- 
quence extrême  de  la  maladie.  Il  ajoute  que  si  ces  lésions  ne 
sont  pas  constantes,  elles  ne  peuvent  nullement  servir  à 
déterminer  le  siège  du  mal  ,  el  que  mêm  •  beaucoup  de  lésions 
existantes  et  envisagées  d'après  divers  symptômes,  comme 
appartenaat  au  rhumalisme ,  peuvent  en  être  tout  à  fait  indé- 
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pendantes.  Ainsi  il  suppose  que,  si  par  une  cause  quelconque, 
un  abcès  se  tonne  dans  le  tUsu  cellulaire  ii^ueiposé  enlie  deux 
muscles  proionds,  i!  y  aura  douieur,  seusibilitc  à  Ja  piession, 
la  contraction  des  muscles  seia  gênée  ,  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  i^iands  lai^ôeuux  de  libies  ,  pourra  même  s'enflammer 
sans  ({u'il  se  m.niitesle  de  j^onlicnienl  à  l'extcrii  ur.  On  sera 
poilé  ,  dit- il  ,  à  cioiifi  d'jprès  les  symptômes  ,  que  l'individu 
est  allecli:  d'un  rîjunialisme  ;  on  n'aura  niènic  aiicun  «loute 
sur  ce  sujet,  s'il  a  éti<  plusieurs  l'ois  atteint  de  cette  maladie; 
qu'il  vienne  h  succoin'ocr  à  cette  époque  ,  on  publiera  qu'on  a 
vu  un  rhumatisme  temiiné  par  suppuration,  lien  est  de  même 
de  Cette  gélatine  coagulée  qu'on  a  trouvée  quelquefois  sur  les 
aponévroses.  A  l'appui  de  la  pre'mièiede  ces  suppositions,  on 
peut  citer  Cullen  ,  qui  rapporte  avoir  vu  quelques  cas  de  sup- 
purations profondes  qui  par  leur  siège  et  leurs  symptômes 
avaient  les  apparences  de  la  sciatique  et  du  lumbago.  L'ana- 
"lomie  pathologique  ne  fournissant  donc  ,  par  rapport  au  rhu- 
matisme, rien  de  positif,  notre  auteur  estime  que  c'est  seu- 
lement par  le  trouble  de*  fonctions  que  l'on  peut  reconnaître, 
sinon  d'une  manière  infaillible,  au  moins  avec  quelque  pro- 
babilité, le  siège  de  celte  maladie.  Ainsi ,  selon  lui,  les  dou- 
leurs rhumatismales  augmentées  par  les  contractions  muscu- 
laires de  la  partie  affectée;  la  diminution  de  ces  douleurs  par 
l'inaction  de  la  partie;  l'état  de  faiblesse  ou  d'atrophie  qui 
survient  dans  les  membres  par  suite  de  la  maladie,  etc.,  tout 
le  porte  à  croire  que  les  muscles  sont  le  siège  du  rhumatisme. 
D'iiilîcurs  ,  il  ne  se  dissimule  pus  qu'il  est  souvent  difficile  et 
même  itnpossible  de  toujouis  détei rainer  d'une  manière  posi- 
tive si  le  rhumatisme  a  son  siège  d:ins  les  parties  fibreuses  ou 
dans  les  parties  charnues  ,  ces  parties  étant,  dans  l'économie  , 
rarement  isolées  ,  si  ce  n'est  vers  le  centre  du  grand  pectoral 
et  sur  les  côtés  de  l'abdomen.  Il  est  beaucoup  plus  facile,  dit- 
il ,  de  déterminer  que  le  système  fibreux  peut  en  être  quel- 
quefois uniquement  le  siège.  C'est  ainsi  qu'il  a  vu  le  rhuma- 
tisme occuper  le  ligament  inférieur  de  la  rotule ,  le  tendoQ 
d'Acliille,  etc.  * 

P^imi  ceux  qui  reconnaissent  que  le  rhumatisme  peut  e'gà- 
lement  avoir  son  siège  dans  le  système  musculaire  et  dans  le 
système  fibreux,  il  en  est  qui  pensent  que  cette  maladie  ne  se 
manifeste  jamais  que  secondairement  dans  le  premier  de  ces 
systèmes  ,.et  que  sa  première  invasion  a  toujours  lieu  sur  le 
système  fibreux.  M.  Brouille t,  qui  jiartage  celte  opinion  ,  pré- 
sum^que  le  changement  dont  il  s'agit  s'opère  par  l'influenc»* 
du  système  nerveux.  Pieprenant  les  choses  de  plus  loin  ,  l'au- 
teur d'une  dissertation  sur  le  rhumatisme,  M.  Lecoinlre  ,  pré» 
tend  que  la  phlegmasierhumati:male  pénètre  dans  les  tendons 
et  le»  aponévroses  par  la  communication  que  lui  offre  le  tissa 
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cellulaice  qui  lie  ces  pallies  avec  la  peau,  et  que  de  îà  elle 
alla({ae  les  miiscit-s  en  pdnetrant  le  tissii  celliilaiie  engagé  dans 
leurs  intervalles.  Celte  opiniun  est  aussi  colle  que  M.  liiousâuis 
professe  d.jns  ses  cours. 

Tout  en  partageant  l'opinion  que  le  sic'ge  du  rliuniali.>-nie 
peut  exister  et  dans  les  muscles  et  dans  le  tisvu  fibieux,  Culîtn, 
un  des  premiers  ,  commence  à  regardei-  l'affectinn  du  sjslèine 
musculaire  comme  bien  moins  conslalcc  que  celle  des  organes 
fibreux.  Cocclii  ,  en  traitant  du  même  sujet,  /'ait  aussi  remar- 
quer que  l'aiïection  rhumatismale  des  muscles  se  fait  ressentir 
plus  spcicialcment  dans  leurs  tendons.  Enfin  ,  Biehat,  dans  its 
consid  Tation?  qui  précèdent  son  anatomie  g'-nérale  ,  va  be^m- 
coup  plus  loin  que  ces  deu^t  auteurs,  et  dit  textuellement, 
en  pariant  des  recherches  qui  restent  à  faire  sur  rinfiammatioa 
des  divers  tissus  :  «  Il  faut  rechei  cher  lequel  est  altacjui  du  fi- 
breux ou  du  musculaiie  dans  le  ihumatismcj  je  penche  à  croire 
que  c'est  le  premier.  »  Après  Bich;il,  plusieurs  au  leurs  établissent 
d'une  manière  posilivcque  le  rhumatisme  a  essentiellement  et 
même  uiîic[uement  son  sie'ge  dans  le  système  fibreux  qui  com- 
prend,comme  on  sait,  les  capsules articulaiies,  lesligsmens,  les 
aponévroses,  Ijs  tendons,  les  gaines  tendineuses,  le  péiio-tc,  etc. 
L'auteur  anonyme  du  Cours  d'études  médicales  ,  M.  Buidin, 
qui  proièsse  celte  opinion  ,  fait  njèine  remartjuêr  quel  ei^l(>mac, 
les  intestins  ,  la  vessie  et  l'utérus  qui  sont  susceptibles  d'être 
atteints  secondairement  de  l'affeclion  rhumatismale,  présentent 
dans  leur  structure  une  sorte  de  tissu  fibreux  blanc,  dispose 
aussi  à  en  être  le  siège. 

Un  do  ceux  qui  se  sont  le  plus  prononces  et  qui  ont  le  mieux 
motivé  leur  opinion  relativement  au  siège  du  rhumatisme  dans 
le  système  fibreux ,  est  M.  Tourné,  qui  da;js  sa  thèse  sur  celle 
affection,  fait  à  ce  sujet  les  remarques  suivantes  :  l'anatomie, 
dit-il,  nous  enseigne  i[ue  les  reunions  de  muscles  ,  les  mus- 
cles isoles  et  même  les  faisceaux  qui  les  composent,  sont  enve- 
loppes de  membranes  dont  la  continuité  et  l'aualogie  de  fonc- 
tions doivent  fortement  faire  présumer  qu'il  n'existe  de  diffé- 
rences Aire  elles  que  celles  d'une  texture  et  d'une  densité  plus 
ou  moins  prononcées  ,  suivant  le  degré  de  force  qui  Icu»  est 
nécessaire.  Si  l'on  fait  attention  en  outre  que  la  partie  tendi- 
neuse des  muscles  envahit  avec  l'âge  leur  portion  muscu- 
Jeuse;  que  celte  même  portion  musculeuse  ou  charnue  se  con- 
vertit en  un  véritable  tendon  par  la  pression  ou  le  Jrottement 
long-icmps  continués  ;  enfin  ,  que  dans  certaines  espèces  d'a- 
nimaux, des  muscles  devenus  inutiles,  consejvent  ,  s^s  la 
forme  de  corps  tendineux ,  leur  place  et  leurs  rapports,  oa 
en  conclucra,  dit  M.  Tourné,  que  les  tendons  ne  >ont  autre 
chose  que  i'cnscuible  des  exlrèmiles  dos  gaines  musculaires. 
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D'après  celle  conclusion  et  par  l'analogie  de  structure  qui 
existe  entre  les  meinbi  ânes  qui  servent  d'enveloppes  aux  mus- 
cles et  leurs  gaines  tendineuses  ,  ou  peut  considérer,  dit  il, 
que  la  membrane  qui  fournit  les  gaines  musculaires,  est  com- 
mune aux.  muscles  ,  aux  tendons  et  aux  apont-vroses.  De  là  il 
Paraît  probable  à  l'auteur  que  cette  membrane  est  le  siège  de 
inflammation  rhumatismale  de  ces  trois  sortes  d'oiganes,  et 
que  par  conséquent  ce  n'est  point  la  fibre  musculaire  qui  est 
spécialement  atfectëe  dans  le  rhumatisme  aigu.  M*.  Tourne  con- 
vieut  seulement  que  peut-être  c'est  la  libre  musculaire  qui  est 
]a  partie  alfectee  dans  ces  douleurs  de  muscles  qui  succè- 
dent à  des  contractions  violenles  ;  douleurs  de  nature  gra- 
vative,  et  qui  ne  prësenlent  nullement  cette  mobilité  qui  ca- 
ractérise le  rhumatisme  dont  il  est  ici  question. 

Scudamore,  <iui  place  aussi  le  siëgc  du  rhumatisme  dans  les 
prolongemens  tendineux  des  muscles,  pense  que  si  les  fibres 
musculaires  étaient  le  siège  de  i'inllammalion ,  il  en  résulterait 
de  la  tuméfaction  ,  ce  qui  n'a  [)as  lieu;  tandis  que  l'on  décou- 
vre toiijouis,  dit  il,  un  accroissement  de  volume  dans  ies 
tissus  fibreux  aiïectës.  La  faiblesse  permanente  des  muscles  , 
leur  diminution  de  volume  et  la  difficulté  plus  ou  moins 
grande  des  mouvemens  après  une  attaque  de  rhumatisme,  s'ex- 
pli([uent  suffisamment,  selon  Sradamore,  par  l'état  de  maladie 
et  de  détérioration  des  tissus  synoviaux  et  tendineux,  11  ajoute 
que  la  douleur  qui ,  dans  quelques  cas  de  ihumatisme,  est 
eeulement  ressentie  à  la  suite  de  la  contraction  d'un  muscle  , 
peut  s'expliquer  par  la  présomption  que  cette  d<iuieur  e>t  >)ro- 
pagée  des  insertions  tendineuses,  le  long  du  Itajet  des  fibres  , 
ou  que  l'aponévrose  étant  affectée  ,  son  extension  occasione 
la  douleui  et  la  sensibilité  qui  '■e  font  ressentir  par  le  luouve- 
menl,  ce  qui  donne  au  malade  liou  de  croire  que  la  partie 
charnue  du  muscle  est  le  siège  «lu  niai. 

Cette  opinion,  qui  prend  une  sorte  de  prédonn'nance  ,  que 
le  rhumatisme  a  uniquement  son  siège  dans  le  système  fibreux 
ou  dans  les  prolongemens  de  ce  système  qui  pénètrent  dans 
les  muscles;  opinion  d'où  résulterait  l'exclusiooiidu  rhumatisme 
musculaire,  n'étant  pas  plus  fondée  sur  l'observation  des  phé- 
nomènes de  la  maladie  que  celle  de  Carrnichaél  Smith  ,  qui 
regarde  le  rhumatisme  aigu  comme  une  inflammation  des  iibieS 
musculaires,  nous  u'adoplerous  exclusivement  ni  l'une  ni 
l'autre,  ainsi  qu'on  le  verra  lorsque  nous  traiterons  des  es- 
pèces fondées  sur  le  siège  de  l'affection  ;  ce  genre  de  distinc- 
li'm  nous  paraissant  d'ailleurs  plus  curieux  sous  le  rapport  de 
la  théorie  (ju'utilc  sous  celui  de  la  pratique. 

Plusieurs  auteurs,  au  nombre  desquels  se  trouve  Gianninî , 
peQseut  que  c'est  le  degré  d'iûlensité  du  fioid  qui  a  cause  le 
4«.  -  ôi 
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jhumalisme,  qui  détermine  en  quelque  sorte  le  lissa  où  la 
jûaladie  doit  avoir  son  sic^e.  Aiusi,  dans  cette  supposiliou  , 
i'aflection  atteindra  plus  ou  moins  prutondénieiit  nos  parties, 
selon  que  le  Iroid  aura  ete  lui  même  plus  ou  moins  intense, 
fitGiauhini  pense  que,  sous  l'influence  d'un  iroid  léser,  il  n'y 
aura  que  la  peau  seule  qui  sera  atïecléc  ,  tandis  qu'un  froid 
intense  déterminera  l'aficciion ,  soit  des  articulations,  soit  des 
muscles  sons  -  cutanés.  Selon  Brown,  l'inflammation  n'est 
point  transmise  aux  parties  profondes,  paice  que  la  même 
cause  n'agit  point  sur"  elles  ,  et  qu'elles  conservent  une  tenipé- 
laiure  à  peu  pi  es  égale,  malgré  tous  les  cliangemens  que 
celle-ci  peut  éproLiver  à  l'extérieur.  Ponsait  admet  que  le  rhu- 
matisme aigu  siège  plus  profondément* que  le  rhumatisme 
chronique.  QlicI  est  en  dernier  résu-ltat  le  siège  immédiat  du 
rhumatisme,  (juel  que  soit  d'ailleurs  le  tissu  ou  l'organe  qu'il 
affecte.^  sont  ce  les  derniers  ramusculcs  vasculaires  ?  sonl-ce 
les  fibres  dites  élémentaires  ?  Nous  n'entreprendrons  point  la 
solution  de  ces  deux  questions,  d'ailleurs  peu  importantes  pour 
l'histoire  du  rhumatisme ,  et  que  les  partisans  d'une  humeur 
ihumatis:nale  et  ceux;  de  l'irrilalion  résoudront  sans  doute 
d'une  manière  différente. 

Nous  terminerons  ici  nos  remarques  sur  le  siège  du  rhuma- 
tisme ,  renvoyant  à  l'endroit  où  nous  traiterons  des  espèces  , 
pour  l'indication  des  symptômes  que  la  maladie  présente  selon 
le  tissu  ,  l'orgine  ,  ou  la  partie  qui  en  esl  le  siège. 

Syniplâmes.  B.huinatisme  ciigu.  C'est  seulement  dans  les  ou- 
vrages très-modernes  que  l'on  commence  à  trouver  des  des- 
criptions exactes  du  rhumatisme.  Parmi  ces  ouvrages  ,  nous 
signalerons  d'une  manièie  spéciale  la  thèse  de  M.  Chomcl  , 
dont  nous  allons  suivre  ici  la  marche  méthodique,  et  auquel 
nous  emprunterons  le  fonds  de. noire  dcsciiption.  lYous  indi- 
querons donc  1°.  les  symplômes  précurseurs  de  la  maladie; 
2*^.  ceux  qui  annoncent  son  invasion  3  3".  les  phénomènes  lo- 
caux qui  la  car;<clérisent  ;  4"-  ^^^  phénomènes  généraux  ou 
sympathiques  qui  peuvent  se  manifester,  et  dans  ce  paragra- 
phe nous  f^'ions  mention  de  l'état  du  sang;  5°  nous  considére- 
rons ensuite  ces  divers  pliénomènes  dans  l'ordre  de  leur  appa- 
rition et  de  leur  progression  ,  dans  leur  ensemble  et  leur  déclin  , 
toutes  choses  qui  constituent  la  marche  de  la  maladie;  6". 
enfin  ,  dans  un  dernier  paragraphe  ,  nous  en  déterminerons  le 

§  1.  Symploines  ptrairseurs.  Il  en  est  nu  rhumatisme  comme 
de  la  piu[);iit  de  nos  autres  atfeclions ,  on  ignore  encore  beau- 
coup de  choses  sur  ce  qui  est  relatif  aux  symptômes  qui  en 
sont  les  précurseurs;  peu  d'auteurs,  il  est  vrai",  se  seul  occu- 
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pt'i  àe  cet  objet,  sur  lequel  M.  Gliomel  est  celui  qui  sVst  le 
plus  étendu.  Cet  aufeui  distingue  ci\  deux  clauses  les  symp- 
tômes <jui  précèdf'îil  rinva>iori-dii  ihumati^iiir.  Lfsuiisse  ma- 
nifestent plus  ou  moitis  loi)u;lenips  avant  la  maladie,  se  ré- 
pètent plusieurs  fois  avant  qu'elle  se  déchin*,  ppuvent  faire 
reconnaîlre  une  disposition  à  en  être  atteint ,  èl  en  sont  pour 
ainsi  dire  les  préludes  ou  en  quelque  sorte  le  premier  degré. 
Les  autres,  au  contraire,  se  montrent  seulement  quelques 
jours  ou  quelques  heures  avant  ririvasion  ;  ils  n'appai  lienneut 
au  rhumalismc  que  parce  qu'ils  en  sont  suivis  ;  ils  ne  peuvent 
rien  apprendre  sur  le  genre  d'alfection  qui  va  se  drelaier, 
étant  communs  au  rbumalisme  et  à  la  plupart  des  maladies 
aiguës,  surtout  à  celles  qui  sont  inflammatoires. 

Les  phénomènes  préliminaire>  du  rhumatisme  »e  matn'festent 
chez  la   plupart  des   individus  (|ui  doivent   on    êlre  affectés  j 
tantôt  c'est  une  gène  légèie  i|ui  accompagne  on  suit  les  grands 
mouvemcns  ,   les  efforts  considérables;   taniôt  c'e^t  une  sensa- 
tion incommode,   un  léger  prurit  «jui  survieiii  sans  cause  con- 
nue ,  et  occupe  quelque  paitie  sur  laquelle   la  m;dn   se  porte 
comme  d'elle-même  ,   et  y  exerce   des   frictions  souvent  sans 
que  le  sujet  en  ail  la  conscience.   Dans  d'autres  cas  ,  c'est  un 
refroidissement  partiel  des  tégumens  ou  de  quel  |ue  articula- 
tion. Ces  divers  phénomènes  se  lépèient  une  ou  plusieurs  fois 
chaque  année;  ils  durent  rarement  un  jf>ur:  ordinairement  ils 
ne  persistent  pas  au  delà  de  (juclqnes  heuies  et  même  deijuel- 
ques  minutes.  Ils  se  manifestent  plus  s(mvent  dans  les  saisons 
fcoides  et  humides  que  dans  les  temps  chauds  et  secs  :   tantôt 
c'est  dans  des  [larfies  différentes  qu'ils  se  font  successivement 
sentir  j  tantôt  c'est  dant»  la  même,  et  presque  toujours  alors 
c'est  là  que  le  rhumatisme  aura  son  siège  lorsqu'il  se  manifcbtera. 
Quant  aux  symptômes  précurseurs  proprement  dits,  ils  n'of- 
frent rien  debien  remarquable  ,  de  bien  dclernn'né;   souvent  ils 
sont  nuls  ou  presque  nuls  ;  ils  ne  se  présentent  guère (jue  dans  les 
cas  où  la  maladie  débute  a  vécu  ne  CCI  laine  intensité.  Cet  te  marche 
n'esi  cependant  pas  invariable:  M.  Cbomela  vu  lerlmmaiisme 
commencer  par  un  paroxysme  fébiile,  et  n'offrir  que  les  symp- 
tômes et    la  marche  du  rhumatisme  chronique.    Les  malades 
éprouvent  des  lassitudes  spontanées  ou   une  fatigue  qui  n'est 
pas  proportionnée  à  l'exercice  qu'ils  ont  pris  les  jours   précé- 
dens-,  les  membres  sont  lourds  ,  les  m;uns  et  les  pieds  devien- 
nent pâles  et  engourdis  ;    c'est  par  eux  ordinairement    que  le 
frisson    commence  :  quelquefois,    c'est   par    l'épine    du   dos, 
comme  dans  Tépidéftue  de  Storck.    On  l'a  vu  commencer  par 
les  haïK.hcs,    (]ui  furent  iesiége  des  premières  douleurs.  Dans 
lous  les  cas,    il  s'étend  l)-:enloi  au  reste  du  corps  ,  qnehjuefois 
avec  un  ircinblemeiU  géiiéral.  A  ec5  premiers  symptônns  suo- 

01. 


4B4  RHU 

cède  une  clialeiir  universelle ,  le  pouls  devient  fre'quent  et 
serré,  la  soif  vive,  la  respiration  accélérée  ,  l'af^ilatiou  géné- 
rale. On  a  vu  quelques  symptômes  nerveux,  tels  que  le  délire, 
des  lipothymies,  se  joindre  à  ces  phénomènes  qui,  en  général, 
sont  peu  intenses;  on  a  vu  encore  des  personnes  qui  rendent 
habituellement  des  mines  très-chargées ,  éprouver  une  at- 
taque de  rhumatisme  quand  ce  liquide  est  devenu  limpide. 

§  II.  Invasion.  L'invasion  du  rhumatisme  succède  quelque- 
fois, comme  nous  l'avons  dit,  à  des  symptômes  variés  ;  souvent 
aussi  elle  est  soudaine  et  survient  même  avant  le  moindre  symp- 
tôme de  pyrexie.  Elle  a  lieu  par  une  douleur  tantôt  fugace  et 
obscure,  qui  s'accroît  avec  plus  ou  moins  de  rapidité;  tantôt 
violente  au  point  de  suspendre  tout  à  coup  le  mouvement.  C'est 
ce  qui  se  remarque  surtout  quand  la  maladie  se  déclare  en  même 
temps  qu'un  effort  musculaire  a  lieu,  comme  cela  arrive  sou- 
vent pour  le  lumbago.  Nous  avons  vu  plusieursfois  ce  phéno- 
mène, mais  surtout  chez  un  menuisier  qui  restait  immobile  sur 
la  place,  criant  à  son  secours,  etque  l'on  était  obligé  de  rapporter 
chez  lui  M.Chomel  fait  mention  d'un  casoîi  la  maladie  se  mani- 
festa subitement  pendant  la  marche,  dans  les  deux  genoux  ,  avec 
une  telle  intensité  que  le  malade  ne  put  ni  marcher  ni  prévenir 
]a  chute  qu'il  fit  presque  aussitôt.  Chez  un  autre,  qui  depuis  huit 
jours  éprouvait  seulement  une  gêne  légère  dans  le  mouvement, 
Ja  douleur  se  fit  sentir  avec  une  telle  violence  dans  la  cuisse,  que 
toute  flexion  de  la  jambe  devint  impossible.  L'invasion  du 
rhumatisme  peut  aussi  avoir  lieu  pendant  le  sommeil  ;  dans 
ce  cas  le  malade  s'éveille  avec  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  quelque  partie  du  corps  ,  ou  plul-M  .  'immc  nous 
l'avons  éprouve  nous-même  ,  est  réveillé  par  la  douleur  qu'il 
ressent  en  se  mouvant ,  pendant  son  sommcii  ,  dans  la  partie 
affectée. 

Lorsque  dans  ces  circonstances  ,  ou  à  la  suite  de  ces  phéno- 
mènes ,  et  sous  l'iuiluence  antécédente  d'un  froid  humide,  sur- 
vient, principalement  aux  grandes  articulations,  une  douleur 
teiisive  avec  chaleur  ,  gonflement,  rougeur  ,  gène  dans  lesraou- 
venicns  de  la  partie,  accompagnés  de  fièvre  et  auires  symp- 
tômes généraux  ou  sympathiques,  il  existe  un  rhumatisme. 

§  ni.  Symptômes  locaux.  Les  symptômes  locaux  du  rhu- 
ra^iîisme,  considéré  dans  toute  son  intensité  ,  sont  en  générai 
ceux  de  tontes  les  aulies  inflanmiations  ,  mais  avec  quelques 
circonstances  particulières  dont  la  principale  consiste  dans  leur 
extrême  mobilité. 

A.  Douleur.  La  douleur  est  de  tous  les  symptômes  du  rhu- 
matisme ,  io  premier  qui  se  manifeste  ,  le  seul  qui  soit  constant, 
à  la  venté  h  des  degrés  extrêmement  variables.  Elle  n'offre 
pas  Dioias  de  variétés  par  sa  nature,  sou  iuteusilé  ,  son  type  , 
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sa  mobilité,  que  par  la  multitude  de  parties  qui  peuvent  en 
être  le  siège.  Le  plus  souvent  elle  est  coutusive  ou  pulsative. 
Beaucoup    de   sujets   comparent    le  mal    qu'ils  éprouvent    à 
celui  que  produirait  un  instrument  aif^u  qui  traverserait  à  plu- 
sieurs reprises  la  partie  affectée,  ou  plnsieurs  lamesqui  s'y  en- 
fonceraient simultanément  dans  diverses  directions  ;    d'autres 
accusent  un  simple  picotement ,  un  engourdissement  incom- 
mode ,    une  tension  ou  bien  une  sorte  de  constriction  ;    quel- 
ques-uns se  plaignent  d'une  sensation  de  morsure  eu  de  déchi- 
rement. La  douleur  est  quelquefois  la  mcine  ,   au  niveau  des 
articulations  et  dans  les  intervalles  ;  plus  souvent  elle  est  dif- 
férente ;  mais  quand  elle  occupe  un  grand  nom-bre  de  parties  , 
il  arrive  communément  qu'elle  n'est  la  même  ni  dans  toutes 
les  articulations  ni  dans  les  parties  intermédiaires  ,  et  que  celle 
qui  occupe  la  continuité  des  membres  ,  offre   le  même  carac- 
tère que  celle  qui  se  fait  sentir  au  contour  de   quelques  join- 
tures. Dans  le  mouvement  elle  a  presque  toujours  un  caractèie 
lancinant,  elle  ressemble  quelquefois  a  celle  que  produit  une 
décharge  électrique.    Apres  avoir  persisté  pendant  un  certain 
temps  dans  les  mêmes  parties,   elle  change  ordinairement  de 
nature  ;    mais  quelquefois  aussi  ,   en  diminuant  d'intensité  , 
elle  conserve  absolument  le  même  caractère  qu'on  retrouve 
dans  le  rhumatisme  chronique.  Ce  dernier  peut  offrir  tous  lc« 
genres  de  douleurs  que  l'on  rencontre  dans  le  rhumatisme  aigu  ; 
il  y  a  seulement  cela  de  particulier  que  dans  les  douleurs  lan- 
cinantes ou  perforantes,  il  semble  presque  toujours  au  malade 
que  la  cause  matérielle  qui  produit  le   mal  se  meut  avec  len^ 
leur  ,   tandis  que  dans  le  rhumatisme  aigu  elle  agit  avec  une 
grande  rapidité.  Dans  quelques  cas  aussi  ,  les  malades  croient 
sentir  un  corps  sphérique  qui  roule  dans  les  parlifs  affectées. 
jBnfîn ,    quelquefois  la  seule  sensation  pénible  qu'éprouve  le 
sujet,   est  celle  d'un  corps  gazeux  qui  se  meut  dans  la  conti- 
nuité des  membres  j  ou  un  sentiment  de  froid  dans  un  point 
plus  ou  moins  fixe. 

La  douleur  rhumatismale  peut  offrir  tous  les  degrés  d'in- 
tensité depuislesimple  malaise  ,  la  sensation  incommode  dont 
3'individu  s'aperçoit  à  peine  ,  juscju'a  ces  souffrances  atroces 
qui  lui  arrachent  des  cris  involontaires.  Ordinairement  les 
douleurs  rhumatismales  sont  d'autant  plus  violentes,  que  la 
fièvre  d'invasion  a  eu  plus  d'intensité  ,  et  se  modèrent  ou  de- 
viennent plus  circonscrites  lorsque  la  fièvre  offre  do  la  rémis- 
sion. En  général  ,  la  douleur  est  plus  vive  aux  articulations 
que  dans  les  espaces  intermédiaires  ;  souvent  môme  elle  s'y  fait 
sentir  exclusivement.  Cette  remarque  n'est  pas  bornée  aux 
membres;  elle  s'étend  même  aux  os  de  la  lêle  ,  où  on  a  observé 
que  le  rlmmatisme  se  faisait  ressentir  dans  tout  le  trajet  des 
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salures  ;  généralement  aussi  les  douleurs  sont  plus  vives  dan» 
les  petites  arlicul.aious  que  dans  les  grandes.  Dans  quelques 
cas  nëaiiuioins  on  observe  le  contraire  :  dans  d'autres  ,  toutes 
les  parties  sont  egaieiuent  douloureuses  ,  ce  qui  d'ailleurs  doit 
être  assez  rare  ,  et  pour  le  prouver  ,  il  sulfit  de  faire  remar- 
quer que  ,  dans  le  tontour  d'un  seul  membre  ,  d'une  seule  ar- 
ticulation ,  la  douleur  ulTre  plusieurs  degrés  d'intensité. En  gé- 
néral ,  dans  le  partait  repos  ,  la  douleur  est  moins  intense  que 
dans  toute  espèce  de  mouvement.  Les  douleurs  qui  tieuneot  à 
un  rhumatisme  aigu  au;;,nieritent  surtout  de  violence  lorsque  le 
malade  fait  un  efiort  spontané  pour  mouvoir  le  membre.  Si 
les  muscles  sont  le  siège  de  la  maladie  ,  leur  plus  légère  con- 
traction esi  alor>  la  source  d'une  douleur  déchirante.  Sydenbani 
a  remarqué  qn'apiès  la  eessalion  de  la  fievie  ,  la  douleur  de- 
vient quelquef'jis  plus  violente,  ce  qu'il  attribue  à  la  matière 
fébrile  portée  alors  sur  les  membres. 

La  douleur  devient  aussi  plus  vive  par  certaines  causes  qui 
peuvent  agir  à  tout  instant  sur  elle  ,  comme  une  secousse 
impii;née  au  lit,  la  pression  extérieure  dont  l'effet  est  quei- 
quelois  tel  ,  que  le  malade  ne  peut  supporter  le  poids  des 
couvertures,  et  qu'il  devient  nécessaire  de  les  enlever  ou  de 
les  soutenir  sur  des  cerceaux.  L'impression  du  froid  extérieur 
est ,  dans  quelques  tas,  agréable  aux  malades  ,  et  semble  mo- 
dérer leui  douleur  ([uaiid  celle  ci  est  accompagnée  d'une  cha- 
leur vive  ;  chez,  d'autres  elle  augmente,  mais  le  plus  souvent 
elle  est  sans  action  sur  elle.  Ba.  liiez  pense  que  dans  le  rhuma- 
tisme aigu,  la  chaleur  extérieure  doit  augmenter  la  douleur  en 
favorisani  les  piogiès  de  la  fluxion  humorale  ,  et  que,  dans  le 
rhumatisme  chronique  ,  le  fioid  doit  produire  le  même  résul- 
tat en  excitant  la  contraction  du  tissu  des  parties  voisines  du 
muscle  alfetté  ,  et  uggravanl  par  là  la  fluxion  rhumatique  sur 
ce  même  muscle.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  (]u'on  ne 
doit  pis  confundie  ici  rimpression  du  froid  sur  la  peau  ,  et 
son  influence  sui  l'inlensilé  du  mal.  On  a  cependant  vu  la  par- 
tie affectée  moins  sensible  au  froid  extérieur  ([ue  les  parties 
voisines  ;  mais  communc'ineiit  on  observe  le  coutraire  ,  autant 
sans  doute  à  cause  de  l'iiabilude  où  sont  les  malades  de  ia  cou- 
vrir davantage, que  par  l'effet  de  la  maladie  La  douleur  es!  gé- 
néralement beaucoup  moins  forte  dans  le  rhumatisme  chroni- 
que que  dans  leihumalisme  aigu  ;  ctpeiidantelle  peut  présen- 
ter dans  ce  dernier  peu  d'intensité,  et  ("tie  portée  au  plus  haut 
degré  dans  l'autre.  Ou  a  dit  que  le  ihumatisme  élail  plus  dou- 
loureux chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Cassan  ,  qui  a 
pratiqué  la  médecine  aux  Antilles  ,  a  vu  d;ius  les  climats 
chauds  !jue  celte  afleclion  était  aussi  plus  douloureuse  q<ie 
dauà  les  pays  tempérés  ;  Razoux  a  cru  remarquer  que  les  dou- 
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leurs  rhumatismales  étaient  plus  vives  dans  les  membres  intd- 
iieuisf|uc  dans  lis  suju'i icuis.  lissot  a  lait  au>si  la  remarque 
«juc  les  eutlroils  où  les  douleuis  se  niariife'leiil  avec  le  ]>lus  de 
violence  sont  les  reins  cl  les  lianclus.  Il  cite  encore  l'odonial- 
^ieihumalisntalc  comme  une  douleur  tel 'emcnt  violente  ,  (ju'ort 
ne  saurait,  dit  il  ,  la  décrire.  Les  soutliances  ihumalisinales 
sont  plus  \ives  lpr>quVMes  cxistcnl  prolondemenl ,  et  ,  en  gé- 
néral ,  elles  diminuent  lorsque  la  partie  de»  légumens  corres- 
poudan'e  présetue  des  caraclén'S  d'inflammation  qui  annoit- 
cenl  i|uc  la  maladie  se  propage  extérieureinetit. 

Les  douleurs  rluimalismales  sont  ordinairement  plus  vives 
la  nuit  tj'.ic  le  jour,  et  alors  elles  changent  de  place  tres-f.«ci- 
lement.  Aucune  des  explications  données  sur  (o  pliénornène 
ne  nous  paraît  satistaisante  ,  pas  même  celle  où  on  l'iiiinhue 
à  la  plus  grande  chaleur  (]ni  résulte  du  soin  que  l'on  prend  à 
se  couvrir  pour  se  livicr  au  sommeil. 

C'est  surtout  par  son  type  que  la  douleur  diffère  dans  les 
deux  espèces  de  rhumatismes  ;  elle  est  lotijouis  continue  dans 
le  rhumatisme  aigu  iulense  ,  souvent  dans  le  ihumatisme  aigu 
léger:  dans  l'espèce  chronique  ,  elle  est  conslatr.ment  inler- 
luittente.  Quant  à  la  mobilité,  on  a  remaïqué  que  la  douleur 
se  déplaçait  d'autant  plus  facilement  ,  (ju'el  le  était  plusmlense, 
et  que,  diminuant  dans  une  articulation  ,  clic  devenait  sou- 
vent plus  vive  dans  une  autre  qui  était  indcdente  ou  à  peine 
affectée.  Comme  toutes  les  autres  douleurs,  la  douleur  rhu- 
matismale cesse  de  se  faire  sentir  aiileuis  lorsqu'il  en  existe 
une  autre  plus  intense.  C'est  la  remaripie  que  lait  ÎM.  (>olfi- 
nièrcs  dans  son  Ouvrage  intitulé  :  La  médecine  de  la  nature  ^ 
où  il  dit  (pjc  lors({ue  le  mal  de  dent  est  intense  ,  les  douleurs 
goutteuses  et  rhumatismales  s'éteignent  et  disparaissent.  Tous 
ceux  qui  ont  quelrjue  notion  d'Hippocrate  savent  que  dans  ses 
Aphorismes  il  a  consacré  cette  ob>ervalion  généiale  ,  que  «  si 
deux  douleurs  éclatent  ii  la  fois  dans  des  lieux  différens,  la 
plus  forte  obscurcit  la  plus  faible.  » 

M.  Rozière  ,  dans  sou  Traité  sur  le  mode  d'action  du  froid 
et  du  cahuiquc  applif|uc  à  l'économie  animale  ,  alliibue  les 
douleurs  de  rhumatisme  ,  comme  celles  de  la  goutte,  à  une 
gène  dans  la  circulation  lymphatique;  d'où  résulte  la  forma- 
tion de  matières  gélatineuses  dans  l'interstice  des  nniscles ,  le 
long  de  la  gaine  des  tendons ,  autour  des  ai  ticulations ,  et  dans 
la  tuni<pie  oelluleu^c  des  nerfs.  M.  Gasc  pense  ipie  lorsque  les 
fibres  musculaires  snni  affectées,  le  sang  cir<uL'  nuiins  libre- 
ment dans  leur  tissu  spongieux  par  la  cessation  di-  la  contrac- 
lililé  propre  ii  ce  tissu  dans  l'état  naturel  ,  et  que  l'effort  (pie 
le  sang  l'ait  alors  est  la  cause  des  douleurs. 

Giauiiini  place  le  siège  immédiat  de  la  douleur  rhumatismale 
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dans  les  artères  et  dans  les  fibres  musculaires  distendues,  dit-iî, 
nioibificjucnient.  INe  voulant  rien  comprendre  d'Ijypolhëlique 
dans  la  partie  descriptive  de  la  maladie  dont  nous  traitons  , 
nous  renvoyons  à  l'auteur  pour  les  raisonnemens  sur  lesquels» 
il  fonde  son  opinion. 

B.  CTirt/e'itr.  La  chaleur ,  et  nous  ne  voulons  ici   parler  que 
de  la  chaleur  locale,  est  tantôt  augmentée,  tantôt  diminuée 
dans  Cette  maladie  ;  souvent  aussi  elle  est  la  même  que  dans  le 
resie  du  corps.  Quelquefois  elle  présente  successivement  ces 
trois  dtgiés  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  donlla  marche  de- 
vient difféieiite  ;  ainsi  on  voit  chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades  la    chaleur  d'abord   vive  ,  le  devenir  successivement 
moins  ,  et  plus  tard  une  sensation  de  froid  la  remplacer.  Quel- 
quefois aussi  ces  pliénomènes  se  succèdent  dans  un  ordre  tout 
différent ,  et  les  malades  se  plaignent  d'un  froid  plus  ou  moins 
vif  dans  les  mêmes  parties  qui  deviennent  ensuite  le  siège  d'une 
chaleur  biùlanle.   Dans  quelques  cas  beaucoup    plus   rares  , 
les  mêmes  parties  sont  alternativement ,  et  dans  le  même  jour, 
le  siège  d'une  sensation  de  chaud  et  de  froid.  On  voit  presque 
constannnent  la  chaleur  coïncider  avec   la  douleur  continue  , 
et  cesser  qnand  elle  devient  intermittente  :  c'estsculcmentdans 
le   rhumatisme   chronique  qu'une  sensation  de  froid  lui  suc- 
cède. Rarement ,  dans  cette  espèce  ,  observe-l-ou  une  éléva- 
tion inoraciitanée  de  la  chaleur  locale.  Quant  ii  la  nature  de  la 
chaleur  dans  ces  affections  ,  elle  est  rarement  franche  comme 
dans    les   inflammations;  en    général ,  elle  est  acre,  mordi- 
cante  ,  et  semblable  dans  quelques  casa  celle  de  i'érysipèle. 
L'élévation  de  la  chaleur  ou  sa  diminution  et  le  caraclèred'â- 
creté  (ju'elle  présente  au  malade  sont  quel<|uefois  ,  mais  rare- 
ment, appréciables  pour  le  médecin.  Les  degrés  de  la  chaleur 
suivent  assez  exactement  ceux  de  la  douleur  ;  ils  augmentent 
et    diminuent  de   concert.   Il  est  seulement   à  remarquer  que 
l'exaspéralion  de  la  douleur  par  la  pression  ou  le  mouvement, 
n'est  pas  accompagnée  généralement  d'une  semblable  augmen- 
tation lie  la  chaleur  qui  ne  devient  plus  vive  que  dans  les  pa- 
roxj'buies  spontanés. 

Quant  à  la  chaleur  générale  ,  elle  est  pour  son  intensité  tou- 
jours en  raison  de  la  fièvre,  et  ([uoique  répandue  uniformé- 
ment ,  elle  est  orditiaireinent  plus  vive  dans  les  parties  affec- 
tées ,  au  moins  pour  le  malade  qui  est  toujours  porté  à  se  dé- 
couvrir. 11  est  nécessaire  de  faire  remarquer  que,  dans  le  rhu- 
matisme aigu  ,  la  ch;th  ur  est  quelquefois  le  résultat  des  bois- 
sons chaudes  administrées  aux  malades  et  de  la  température 
élevée  au  milieu  de  laquelle  on  a  soin  de  les  maintenir. 

C.  Gonflement.  Le  gonflement  peut  se  manifester  dans  le 
rhumaiisiae  aigu  comme  dans  le  rhumatisme  chronique  ,  mais 
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c'esl  surtout  dans  le  premier  qu'on  le  rencontre  plus  fréquem- 
ment. Le  gonlli-nicnlisl  plus  marqué  dans  !e  rhumatisme  arti- 
culaire que  dans  celui  qui  atla<juc  les  rnusclcs  ;  mais  comme 
ces  deux  espèces  sont  rarement  isolées  ,  il  en  résulte  que,  lors- 
que l'arliculalion  d'un  membre  estgonûée,  les  parties  voisines 
le  sont  toujours  plus  ou  moins.  Le  symptôme;  dont  nous  par- 
lons est  d'aulaut  plus  apparent ,  qu'il  occupe  des  arliculalions 
lus  petites  ;  il  est  plus  considérable  aux  articulations  dcsplia- 
anges  entre  elles  et  au  carpe  que  partout  ailleurs  ;  il  l'est  suc- 
cessivement moins  aux  poignets  ,  aux  malléoles,  au" coude  el; 
aux  genoux.  Raulin  rapporte  avoir  vu  le  genou  d'unhommeoù. 
des  douleurs  rhumatismales  s'étaient  fixées,  devenir  extrême- 
ment gros  et  gonflé ,  avec  une  fluctuation  sensible  qui  se   dis- 
sipa en  peu  de  jours,   H  est  douteux   que  le  gonflement  se 
soit  jamais  olTert  aux  articulations  de  l'épaule  et  de  la  hanche, 
et  il  n'est  pas  bien  certain  non  plus  qu'il  se  soit  manifesté  iso- 
lément dans  les  espaces  inter-articulaires.  Gilibert  l'a  cependant 
observé  dans  le  torticolis  ,  et  Rodemachcr  dans  le  rluMiatisme 
des  joues.  Cette  tuméfaction  est  réiiiiente  ,  puis  molle  et  même 
oedémateuse.  Quelques  auteurs  prétendent  (|u'elle  tient  le  mi- 
lieu  entre   l'oedème  et   le  phlegmon.   Toujours  non  circons- 
crite,  cette  tuméfaction  disparaît  insensiblement  dans  les  par- 
ties voisines,  et  n'est  bien  sensible  qu'au  milieu  de  celle  qu'elle 
occupe;  en  sorte  qu'il  est  impossible  d'indiquer  d'une  manière 
certaine  le  lieu  où  ellccommence  et  celui  oùellecesse. 

Scudamore  pense  (jue  le  gonflenicni  rhumatismal  ne  dépend 
pas,  comme  dans  la  goutte  et  dans  l'inflammation  ordinaire, 
d'une  augnjentation  subite  d'épanchcmenl  dans  le  tissu  cellu- 
laire, mais  bien  d'une  distension  inflammatoire  des  capsules 
synoviales  et  des  gaines  tendineuses. 

Plusieurs  auteurs,  tels  que  Sauvages  ,  Richter  ,  Buchhave, 
parlent  de  tumeurs  ovoïdes  qui  se  montrent  tout  à  coup  ,  dis- 
paiai;<sent  de  même  et  occupent  surtout  les  parties  charnues 
des  extrémités. 

D.  /îo«^eî*r.  La  rougeur  est  un  symptôme  qui  ne  se  mani- 
feste que  dans  le  rhumatisme  aigu  ;  elle  est  toujours  accom- 
])agnée  de  douleur  ,  de  gonflement  et  de  chaleur;  cette  der- 
nière néanmoins  peut  cesser  pendant  que  la  rougeur  subsiste 
ejicore.  Elle  offre  des  degrés  nombreux  entre  la  couleur  vive 
de  l'érysipèle  et  une  coloration  légère  que  l'œil  distingue  à 
peine  de  celle  qui  est  naturelle  h  la  peau.  La  rougeur  ne  per- 
siste guère  au-delà  de  quelques  jours  dans  les  parties  qu'elle 
<iccuj)e  ,  cl  quand  elle  y  reste  plus  longtemps  ,  de  rosée  ,  elle 
prend  une  nuance  livide  ou  violacée  qui  souvent  ne  disparaît 
qu'incomplètement  par  la  pression.  De  même  que  la  tuméfac- 
tion ,  la  rougeur  n'est  jamais  parfaitement  circonscrite.  Le  fait 
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suivant  rapporte  par  M.  Chotuel  ne  saurait  faire  e'tablir  d'cx- 
coption  à  la  règle.  Un  homme  dequaraïUe  ans  ctait  retenu  de- 
puis (juinze  jours  à  IMiôpital  par  un  rhumatisme  articulaire 
assez  intense  :  la  douleur  se  porta  sur  le  dos  de  la  main  ,  et 
pré>(:nta  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  l'os  semi-lunaire  une 
sorte  de  tache  bleuâtre  circonscrite  ,  aussi  prononcée  à  la  cir- 
conférence qu'au  centre,  accompagnée  de  chaleur  et  d'un  gon- 
flement sensible  ;  la  douleur  augmentait  par  le  niouvemeat  et 
la  pression  :  ces  symptômes  disparurent  en  quelques  jours. 
Scudamore  a  vu  la  rougeur  ne  se  montrer  que  par  petites  ta- 
ches ,  et  même  manquer  entièrement,  comm--  cela  s'observe  , 
dit  il  ,  quand  le  tissu  synovial  est  seul  affecté.  Le  même  au- 
teur attribue  à  la  présence  du  sang  artériel  dans  les  plus  petits 
vaisseaux  capillaires  ,  le  phénomène  qui  nous  occupe. 

Dans  quelques  cas  de  rhumatisme  chronique  ,  on  a  cru  re- 
marquer de  la  pâleur  dans  les  paities  malades  ;  nous  avons 
plusieurs  fois  observé  ce  phénomène  lorsque  l'affecuon  ctait 
accompagnée  de  gonflement ,  ce  qui  lenait  prob-iblement  alors 
à  la  distension  de  la  peau  qui  y  détermine  toujours  ,  comme 
on  sait  ,  une  sorte  de  blancheur. 

On  peut  parler  ici  de  la  sécheresse  de  la  peau  indiquée  par 
quelques  auteurs  ,  et  entre  autres,  par  F.  Holfinann;  sécheresse 
qui  se  présente  quelquefois  dans  la  partie  affectée  de  rhuma- 
tisme chronique,  tandis  que  tout  le  reste  du  corps  est  cou- 
vert d'une  sueur  abondante.  M.  Tourné  rapporte  avoir  ob- 
servé sur  la  peau  du  visage  une  sorte  de  luisant  que  des  moi- 
teurs ont  fait  disparaître  avec  les  autres  symptômes. 

E.  MobiliLé.  La  mobilité  dans  les  symptômes  locaux  du 
rhumatisme ,  ou  plutôt  dans  la  maladie  elle-même,  cl  <jui  eu 
est  un  des  caractères  essentiels  ,  mérite  aussi  un  examen  par- 
ticulier. Il  est  rare  qu'une  affection  rhumatismale,  aiguë  sur- 
tout,  et  intéressant  plusieurs  articulations  ,  reste  pendant  toute 
sa  durée  constamment  fixée  sur  les  parties  où  elle  s'est  mani- 
festée; le  plus  ordinairement,  elle  change  de  place  sans  ob- 
server aucun  ordre,  ni  sous  le  rapport  de  la  distance  des  par- 
ties, ni  sous  le  rapport  de  leur  volume,  ni  enhu  sous  celui  de 
leur  symétrie.  Ce  que  l'on  observe  al  ois  de  plus  constant,  c'est 
sous  le  rapport  du  siège,  qui  est  ordinairement  de  même  struc- 
ture que  celui  où  le  mal  s'est  d'abord  manifesté.  Ainsi,  lorsque 
c'est  un  rhumatisme  articulaire  qui  se  déplace,  c'est  presque 
toujours  pour  se  porter  sur  une  articulation.  On  remarque 
aussi  que  la  maladie  ne  se  porte  pas  d'une  très  grande  articu- 
lation à  une  très-pctilc,  et  réciproquement.  11  faut  avouer  que 
l'on  ignore  encore  complètement  par  quelle  voie  et  comment 
s'opère  le  déplacement  du  rhumatisme  ;  on  sait  seulement  que, 
dans  quelques  cas,  le  mal  passe  d'une  articulation  à  une  autre, 
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ea  Sfi  propageant  ou  plutôt  en  se  inanifcstant  le  long  <3cs  mus- 
cles, taudis  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  ciiconstanccs  , 
le  illuniatiï'nii'  articulaire  change  de  sirge  ,  va  ,  par  cxepiple, 
de  l'épaule  au  pied  ,  sans  cjue  les  parties  inlermédiaircs  eu  res- 
sentent la  moindre  atteinte.  Souvent,  dans  le  cours  d'une  at- 
taque de  rhumatisme,  le  mal  se  ruam/este  plusieurs  fois  h  la 
même  articulation ,  mais  rarement  avec  la  même  intensité. 
Daos  les  cas  où  toutes ,  ou  presque  toutes  les  articulations  sont 
alfectee» ,  il  existe  encore  une  sorte  de  mobilité  dans  l'intfn- 
sitc  des  symptômes  qui  se  manifestent  à  telle  ou  telle  parlie. 
Ainsi,  par  exemple,  dans  un  rhumatisme  qui  aura  son  siège 
aux  genoux  et  aux  articulations  de  la  jarnbe  avec  le  pied,  ce 
sera  un  jour  le  genou  droit  qui  sera  le  plus  violemment  af- 
fecté, un  autre  jour  le  pied  gauche,  etc. 

Lorsque  d'externe,  c'est-à-dire  de  fixé  sur  un  membre  ou 
sur  les  parois  des  grandes  cavités,  le  ihumalisme  est  devenu 
interne,  qu'il  s'est  porté  sur  quelcjjjc  viscère,  il  est  raie  qu'il 
se  déplace  alors  spontanément,  soit  pour  se  porter  sur  la  par- 
lie  qui  en  était  le  siège,  ou  toute  aiitie  analogue,  soit  pour 
se  porter  sur  un  autre  viscère. 

La  mobilité  de  l'affection  rhumatismale  se  manifeste  quel- 
quefois dans  les  preiriiers  in^tans  de  la  maladie;  d'auties  lois 
elle  :i'a  lieu  que  du  septième  an  dixième  jour.  Dans  sa  Disser- 
tation sur  le  rhumatisme,  M.  Batreiueix  établit  dans  l'ordre 
suivant  le  degn-  de  niobilité  de  la  maladie ,  sdon  qu'elle  a  son 
siège  dans  les  articulations  ou  dans  les  muscles  ,  selon  (ju'elle 
est  aiguë  ou  chronique.  D'après  aotie  auteur,  le  rhumalisuie 
articulaire  aigu  est  celui  dont  la  mc-biiité  est  la  plus  remar- 
quable. Le  rhumatisme  musculaije  aigu  se  déplace  beau- 
coup plus  raremc^it ,  mais  il  s'étend.  Enfin,  le  rhumatisme 
chronique,  et  suitout  l'articulaire,  est  celui  qui  se  multiplie 
le  plus. 

Parmi  les  exemples  remarquables  de  l'extrême  mobilité  de 
la  maladie ,  nous  citeions  le  suivant,  (fue  l'auteur  de  la  Noso- 
grapliie  philosophi(pie  a  emprunté  de  Storck.  Le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  robservalion  ,  eut  d'abord  les  articulations  des 
picdset  des  niains  atta([uées  ,  puis  se  manifestèrent  les  douleurs 
les  plus  vives  d.ins  toute  l'habitude  du  corps,  et  une  sorte  de 
roideur  télanitpie;  la  mâchoire  infèiieure  resta  seulement  li- 
bre; les  yeux  étaient  devenus  rouges  et  comme  protubérans 
hors  des  orbites;  le>  larmes  laissaient  des  traces  d'érosion  sur 
les  joues;  la  poitrine  fut  ensuile  alla(|uée,  avec  gène  de  la  res- 
piration et  danger  de  sufiocat.on.  On  appliqua  des  sinapis- 
mes  aux  articulations  des  mains  et  des  pieds.  Après  une  demi- 
heure  ,  une  iorte  douleur  s'empara  des  genoux  et  des  carpes, 
ce  qui  fît  disparaître  le  danger  de  la  sulfocation  :  la  douleur 
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fut  plus  vive,  se  fixa  subitemetit  autour  de  l'ombilic;  mais 
vuie  évactialion  de  matièics  dures,  par  un  cljstéie,  fit  tout 
dissiper.  Les  aines,  et  ensuite  les  testicules,  furent  atteints  de 
]a  même  alfection,  avec  tant  de  violence,  qu'il  s'ensuivit  des 
convulsions,  avec  syncope  pendant  environ  cinq  minutes;  la 
chaleur  revint  aux  exlréniito's,  ainsi  que  le  pouls;  un  som- 
meil tranquille  succéda  avec  une  sueur  continue;  la  tumeur 
des  genoux  et  des  carpes  devint  plus  molle  et  moins  doulou- 
reuse, t'i  le  huitième  jour,  à  l'aide  d'une  infusion  de  fleurs  de 
sureau  avec  du  ])etit-lait,  la  santé  se  rétablit  apiès  une  abon- 
dante excrétion  d'urines. 

F.  Lésions  du  mouvement.  Les  lésions  du  mouvement  font 
aussi  partie  essentielle  des  phénomènes  locaux  du  rhumatisme. 
La  coriiraction  des  muscles  ne  s'exécute  jamais  librement  dans 
les  parties  qui  sont  le  siège  de  l'affection  ;  tantôt  elle  est  com- 
plptemetit  empêchée,  tantôt  elle  n'éprouve  qu'une  gêne  légère; 
enfin  elle  peut  offrir  toire  les  degrés  intermédiaires  à  ces 
deux  états.  Bichal  attribue  ce  défaut  de  contraction  à  l'infil- 
tration sanguine  des  muscles  et  h  leur  état  d'érétisme  qui  ne 
permet  point  aux  fibres  charnues  d'obéir  à  l'excitation  qu'elles 
reçoivent.  Le  mouvement,  comme  nous  l'avons  dit ,  augmente 
ou  provoque  constamment  la  douleur;  cependant  il  arrive 
datis  le  rhumatisme  chronique  que  le  mouvement,  d'abord 
douloureux  ,  finit  par  l'être  moins ,  et  que  les  parties  une  fois 
échauffées  ,  ainsi  qu'on  le  dit  communément ,  la  douleur  dis- 
paraît ,  au  moins  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'exercice. 
Barthcz  a  observé  que  la  douleur  plus  vive  déterminée  par  le 
mouvement  d'une  partie  aOcctée  de  rhumatisme,  était  précédée, 
dans  quelques  cas,  d'un  sentiment  de  refroidissement  intérieur. 
11  semble  que,  dans  un  degré  modéré  de  la  maladie,  ce  n'est 
pas  seulement  la  douleur  qui  suspend  la  contraction,  mais 
qu'il  ja  dans  le  muscle  affecté  une  diminution  de  l'aptitude 
à  se  contracter.  C'est  ce  que  nous  avons  cru  ressentir  sur  nous- 
mêîne  ,  et  qui  nous  permet  de  comparer  ce  défaut  d'aptitude 
à  cette  espèce  d'impuis*<ancc  du  mouvement  que  l'on  éprouve 
à  la  suite  de  certaines  positions  pénibles  de  telle  ou  telle  partie 
du  corps.  Celte  diminution  de  la  faculté  contractile  devient 
plus  manifeste  encore  dans  quelques  cas  où  elle  persiste  seule 
longtemps  après  que  la  douleur  a  disparu,  quoique  le  mou- 
vement n'ait  été  suspendu  «jue  pendant  peu  de  jours.  On  sait 
de  plus  qu'il  est  dans  la  pratique  des  cas  de  rhumatismes 
chroniques  qui  paraissent  se  confondre  avec  une  légère  touche 
de  paralysie.  Outre  l'impuissance  ou  la  gêne  dans  les  rnouve- 
mens,  qui  tient  à  un  certain  état  des  muscles  après  une  affection 
rhumatismale  quelconque  dont  ils  ont  pu  être  le  siège,  il  existe 
aussi  après  le  rhumatisme  articulaire  un  état  de  rigidité  dans 
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les  jointures  qui  ne  se  dissipe,  ou  que  les  muscles  ne  surmontent 
qu'avec  lenteur 

Dans  tous  les  cas  de  rlmmalisnje  ,  et  comme  nous  l'avons 
dit  en  partie  plus  haut,  tous  les  mouvemeus  ,  ou  seulement 
les  tentatives,  les  cHorls  pour  se  mouvoir,  sont,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs  ,  d'autant  plus  diffii;iles,  plus  pénibles,  que 
la  maladie  a  son  siège  dans  les  muscles. 

Les  crampes  ,  les  soubresauts,  les  trcmblemens  ,  les  mou- 
vemens  involontaires  ,  les  convulsions ,  le  tétanos  qu'on   ob- 
serve quelquefois,  peuvent  être  en  même  tenips  produits  ,  et  • 
par  la  violence  de  la  douleur,  et  par  le  dérangement  de  la  cou- 
tractililc  musculaire. 

Un  phénomène  qui  ne  se  présente  ([ue  rarement ,  c'est  la 
contraction  des  muscles  dont  les  deux  extrémités  se  rappro- 
chent et  résistent  aux  forces  qui  tendent  à  les  éloigner  ;  c'est 
surtout,  et  peut-être  même  exclusivement  dans  les  fléchisseurs 
qu'on  l'observe.  Dans  un  rhumatisme  du  genou ,  nous  avons 
vu  cette  contraction  portée  au  point  ijue  la  partie  postérieure 
de  la  jambeet  le  talon  touchaient  immédiatement  la  partie  cor- 
respondante de  la  cuisse.  Cet  état  de  contraction  ,  après  avoir 
duré  avec  la  même  intensité  pendant  plusieurs  semaines  ,  ne 
céda  complètement  qu'au  bout  de  plusieurs  mois.  Dans  quel- 
ques cas  ,  que  l'on  ne  saurait  déterminer  à  priori^  les  con- 
tractions de  ce  genre  sont  complètement  incurables.  En  géné- 
ral ,  ce  phénomène  ne  se  manifeste  que  quand  la  maladie  dure 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

L'altération  de  la  faculté  contiactile  des  muscles  déter- 
mine dans  les  fonctions  auxquelles  ces  organes  coopèrent,  cer- 
tains dérangemens  qui  sont  :  le  trouble  de  la  vue  dans  le  rhu- 
matisme des  muscles  moteurs  de  l'œil  ;  l'écoulement  des  lai- 
mes,  de  la  salive  et  la  difficulté  de  prononcer  certains  mots 
lorsque  l'affection  a  son  siège  dans  les  muscles  des  paupières 
et  des  lèvres  ;  la  gêne  de  la  déglutition  dans  le  torticolis;  la 
gêne  de  la  respir-uion  dans  le  rhumatisme  des  parois  thoraci- 
ques  ;  lagêne  qui  accompagne  les  efforts  expirateurs  dans  le  rhu- 
matisme des  muscles  abdominaux,  et  enliu  celle  qui  se  mani- 
feste dans  l'éjection  des  matières  stercorales  lorsque  la  région 
lombaire  est  le  siège  de  l'aifection. 

F.  Situation  des  parties.  La  situation  des  parties  malades 
termine  ce  qui  nous  reste  à  dire  sur  ce  premier  ordre  de  symp- 
tômes. Quand  le  rhumatisme  est  général  ,  le  inalade  se  tient 
couché  sur  le  dos  ,  dans  une  immobilité  absolue  ,  craignant 
également  et  lés  mouvemensqn'il  pourrait  faire  et  ceux  qu'on 
pourrait  lui  imprimer.  S;  le  mal  attaque  un  des  côtés  du  corps 
ou  seulement  du  tronc,  le  dècubitus  a  d'abord  lieu  sur  Je  coté 
opposé  j  mais  plus  tard  ,  quand  il  ne  reste  plus  qu'une  légère 


douleur  et  unesensibiiité  plus  grande  au  froid  exle'ricur  ,  c*esl 
cornniiifie'metit  sur  ce  côte  tenu  ainsi  plus  cbaudemenî  que  se 
couche  le  malade;  si  l'affection  est  bornée  à  Ja  regioa  Ycrté- 
brale,  la  colonne  est  ordinairement  courbée  en  devatit,  quel- 
quefois l'inclinaison  est  {aldrale  ,  comme  on  l'observe  dans  le 
torticolis;  quelques  malades  même  soutiennent  leur  tctc  avec  la 
main  de  ce  côté  ;  la  tète  et  le  tronc  exécutent  alors  desmouve- 
mens  généraux.  Quand  la  maladie  occupe  les  membres,  les 
articulations  sont  tenues  dans  une  demi-flesion  ,  à  l'exception 
d  s  phalanges  «lui  sont  toujours  alors  dans  l'extension  corn- 
plette.  LorscjU'' le  rhumatisme  a  son  siège  dans  le  poignet  et 
l'avant  bras  ,  ces  parties  sont  toujours  placées  en  travers  sur 
]e  thorax  qui  leur  fournit  un  appui.  Si  c'est  le  genou  qui  est 
le  siège  dw  mal,  la  jambe  est  ordinairement  plus  ou  moins  flé- 
chie sur  la  cuisse;  ce  qui  entraîne  la  nécessité  de  soutenir  le 
membre  par  des  coussins  placés  sous  le  jarret. 

§.  IV.  Symptômes  généraux.  Le  rhumatisme,  même  a  un 
certain  decjré  d'acuité,  lorsqu'il  affecte  des  individus  peu  im- 
pressionnables, et  qu'il  n'intéresse  pas  un  trop  grand  i>ombrede 
parties,  peut  exister  sans  causer  d'autre  dérangement  dans 
l'économie  qu'une  gêne  douloureuse  dans  le  lieu  où  il  a  son 
siège;  mais  chez  les  sujets  irritables,  ou  lorsque  la  maladie  est 
complètement  i)  l'état  aigu,  ou  enfin  lorsqu'il  y  a  plusieurs 
parties  intéressées,  on  voit  survenir  divers  symptômes  ou  phé- 
nomènes généraux  que  nous  allons  exposer. 

iV.  Fièvre^  état  du  pouls.  La  fièvre  est  de  tous  les  phéno- 
mènes généraux  du  rhumatisme,  le  plus  fréquent  et  celui  qui 
mérite  le  plus  l'attention  du  médecin,  puisque  c'est  sur  l'ab- 
sence ou  sur  l'existence  de  ce  même  phénomène  que  sont 
fondées,  en  général,  les  indications  curatives.  Sans  chercher 
à  expliquer  ici  pourquoi  et  comment  survient  la  fièvre  dans  le 
cas  de  rl'umatisrae,  uov.s  dirons  que  cette  fièvre  S3'^mptoma- 
lique,  qui  indique  le  caractère  d'acuité  de  l'affection,  est  re- 
gardée, p:u-  la  plupart  des  auteurs,  comme  appartenant  à 
i'ordredes  fièvres  inflammatoires,  et,  en  outre,  par  quelques- 
uns,  cou)m';  l'élément  priricipal  du  rhumatisme,  ce  qui  a  fait 
désigner  aussi  cette  maladie  sous  le  nom  de  fièvre  vhumatis- 
mal<\ 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  la  fièvre  se  manifeste 
quelquefois  avant  la  douleur  rhumatismale;  mais,  le  plus  or- 
dinairement, elle  ne  survient  que  lorsque  la  douleur  et  les  au- 
tres phénomènes  bocaux  de  la  maladie  ont  déjà  acquis  un  cer- 
tain degré  d'intensité.  Cette  fièvre ,  qui  est  quelquefois  pré- 
cédée de  froid,  de  fr.ssons  dans  différentes  parties  du  corps,  est 
bientôt  caractérisée  Dur  une  augmentalioii  de  chaleur  plus  oi« 
moins  considéiable;  un  pouls  dtlr,  plein,  développé,  accé- 
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1ère;  pouls  qui,  selon  M.  Broussais,  a  des  rapports  avec  le 
pouls  ccphaliquo.  La  fièvre  de  rhumalisme,  coruino  toutes  les 
autres  pjrexies  ,  redouble  ordiuairement  vers  le  soir,  et  dimi- 
nue d'intensité  au  lever  du  soleil.  Lorsque  la  fièvre  de  la  jour- 
nce  est  le'gère,  on  voit  ce  redoublement  prendre,  chez  quel- 
ques individu*,  le  caractère  d'un  nouvel  accès  fébrile,  et  être 
précédé  surtout  d'une  sensation  réitérée  de  froid  le  long  de 
l'épine  du  dos. 

Celte  fièvre  symplomatique  varie  d'intensité  dans  le  cours 
de  l'accès  de  rhumatisme.  Sa  durée  est  assez  variable.  Chez 
quelques  individus  ,  elle  ne  se  manifeste  que  dans  les  premiers 
jours;  chez  d'autres,  elle  persiste  jusqu'à  la  fin  de  Faifection 
rhumatismale  elleniême.  Le  plus  ordinairement,  sa  durée  est 
de  trois  semaines.  Alors  elle  se  termine  quelquefois  d'une  ma- 
nière insensible,  mais,  le  plus  ordinairement,  par  des  éva- 
cuations critiques,  telles  que  des  urines  sédimenteuses ,  des 
sueurs  abondantes,  etc. 

L'état  du  pouls  varie  selon  le  genre  d'affection  fébrile  qui 
peut  compliquer  le  rhumatisme,  ou  coexister  avec  cette  ma- 
ladie. Ainsi,  au  lieu  d'offrir  les  caractères  inflammatoires,  il 
sera  fort  et  avec  une  chaleur  mordicante  à  la  peau,  s'il  existe 
^  une  fièvre  bilieuse  ;  il  sera  mou  et  à  peine  accéléré,  si  c'est  une 
fièvre  muqueuse.  Chez  des  individus  irritables  et  d'une  consti- 
tution nerveuse,  indépendamment  de  toute  complication  fé- 
brile, le  pouls  peut  offrir  cet  état  de  concentration,  de  resser- 
rement et  de  fréquence  propre  à  cette  constitution,  surtout 
fjuand  elle  est  portée  à  l'excès.  C'est  sans  doute  sous  ce  point 
de  vue  qu'il  faut  considérer  l'opinion  de  Giannini ,  qui,  sans 
doute  fondé  seulementsur  quelques  faits  particuliers,  considère 
d'une  manière  trop  génévale  la  fièvre  du  rhumalisme  comme 
essentiellement  nerveuse;  caractère  qui,  selon  lui,  est  encore 
plus  manifeste  lorsque  la  fièvre  subsiste  après  l'affection  lo- 
cale, c'est-à-dire  la  douleur,  etc. 

Quant  aux  variations  du  pouls  selon  le  siège  du  rhuma- 
tisme, écoutons  ce  que  dit  Bordeu  dans  ses  recherches  sur  le 
pouls,  sans  s'attendre  cependant,  ni  à  trouver  ce  qu'il  avance 
conforme  à  la  nature,  ni  à  en  tirer  des  inductions  utiles  pour 
le  traitement.  Le  pouls,  dit-il,  est  fort  différent,  suivant  que 
les  parties  affectées  sont  audessus  ou  audessous  du  diaphragme  ; 
dans  ce  dernier  cas,  savoir,  dans  les  douleurs  aux  reins,  aux 
cujsses,  aux  genoux,  aux  pieds,  le  pouls  est  inférieur,  c'est- 
h-dirc  inégal  ,  obscur,  peu  rebondissant  ;  au  lieu  que  lorsque 
le  rhumatisme  est  a  la  tête,  au  cou,  aux  épaules,  et  mêjuc 
aux  poignets ,  le  pouls  est  supérieur,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
quelque  complication  particulière,  et  que  raffcclion  rhuma- 
tismale ne  soit  un  symptôme  de  l'alléralion  de  quelque  vis- 
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cère.  On  a  souvent  trouve,  ajoute  Bordeu,  le  pouls  pectoral 
à  la  suite  des  rhumatismes,  surtout  de  ceux  des  parties  supë  • 
rieures;  aussi  sout-ils  souvent  suivis  d'excrétions  comme  pu- 
rulentes par  la  voie  des  crachats  (dit  toujours  Bordeu),  au  lieu 
que  les  rhumatismes  des  parties  situées  audessous  du  dia- 
phragme finissent  souvent  par  des  évacuations  du  ventre. 

B.  Examen  du  sang.  L'examen  du  sang,  dans  les  cas  de 
rhumatisme,  vient  ici  naturellement  après  celui  du  pouls. 
L'état  ou  plutôt  l'aspect  du  sang  des  rliumatisans  ayant  été 
l'objet  sur  lequel  on  a  fondé  plusieurs  doctrines,  qui  elles- 
mêmes  ont  servi  de  bases  au  traitement  de  la  maladie,  nous 
croyons  en  conséquence  devoir  envisager  cet  objet  d'une  ma- 
nière  spéciale. 

Sans  traiter  ici  des  avantages  on  des  inconvéniens  de  la  sai- 
gnée dans  le  rhumatisme,  nous  dirons  que  le  sang  tiré  delà 
veine  d'un  individu  alfecté  d'un  rhumatisme  inflammatoire, 
présente  à  sa  surface  (  lorsqu'on  l'a  laissé  en  repos  dans  le 
vaisseau  où  il  a  été  reçu)  cette  couenne  phlogistique  qui  se 
remarque  en  général  dans  les  cas  d'inflammations  un  peu  pro- 
noncées. Sarcone  rapporte,  dans  son  Histoire  de  l'épidémie  de 
Naplcs,  que  le  sang  qu'on  lirait  aux  malades  attemts  de  rhu- 
matismes, de  quelque  hauteur  qu'il  tombât,  et  quelle  que  fût, 
l'ouverture  de  la  veine,  présentait  à  sa  surface  une  concrétion 
tenace.  Examinée  à  la  loupe,  cette  concrétion  paraissait  ea 
grande  partie  comme  un  amas  d'autant  de  petites  masses  irré- 
gulièrement unies  ensemble.  Divisée  dans  divers  points,  elle 
paraissait  composée  de  couches  parallèles  entre  elles  ,  à  la  ma- 
nière de  l'antimoine.  Sous  cette  substance  se  trouvait  une  masse 
de  sang  d'un  rouge  loucé,  qui  semblait  former  avec  elle  un 
corps  conligu  et  seulement  uni  par  une  espèce  d'attache  qui 
imitait  une  membrane  veloutée  d'une  couleur  rouge  inégale. 
Ridley  a  fait  la  remarque  que  cette  couche  albumineuse  ne  se 
trouve  pas  toujours  dans  le  sang  qu'on  tire  par  la  première 
saignée,  mais  seulement  dans  les  saignées  suivantes.  Giannini 
prétend  que  le  sang  doit-être  couenneux  toutes  les  fois  qu'on 
le  tire  dans  le  plus  haut  degré  do  paroxysme,  et  que  le  ma- 
lade est  d'un  tempérament  sanguin.  Dans  les  circonstances 
opposées,  selon  le  même  auteur,  le  sang  doit  être  privé  de 
couenne,  ou  en  avoir  une  plus  mince;  c'est  ce  que  Baillou  a 
particulièrement  observé  dans  une  certaine  classe  de  rhuma- 
tismes. 11  existe  aussi  des  observations  d'oîi  il  résulte  que  le 
sang  de  personnes  attaquées  du  rhumatisme  le  plus  nianifesle 
n'a  rien  offert  de  particulier.  Giannini  n'a  point  observé  de 
cas  de  ce  genre;  il  a  toujours  vu  la  couenne  sur  le  sang  des 
rhamatisans,  mais  jamais  il  ne  l'a  trouvée  telle  qu'on  la  voit 
dans  les  luflammalions  des  viscères. 


C'est  sur  l'existence  de  celle  couenne,  trop  gônoralemciit 
ret^aiilee  comme  l'indice  d'un  tlat  infiarumaluire,  que  Syden* 
Iiam  ioiida  sa  nu-lli<>de  de  lirei'  du  sang  en  abondance  dans 
tous  les  cas  de  iliumalismes  aigus.  Mais,  sans  parler  du  peu 
de  succès  de  telle  nuthode  de  traitement,  à  laijuille  sou  au- 
teur ne  larda  pas  à  renoucer,  on  sait  aujourd'hui  (|ue  la  cou- 
che aibninint  u-e  dunt  il  s'aj;il  se  fortnc  aussi  à  la  surlace  du 
sang  tire  à  (h  s  individus  alleinls  d'alicclions  qui  ont  peidu 
ou  ([ui  n'ont  jamais  eu  le  caractère  inflammatoire. 

F). irlliez  attribue  la  ioirnalion  de  celle  couenne  à  l'èlat  de 
crtniraction ,  de  spasme,  des  libres  umsculaires.  Sime,  qui 
piolesse  la  même  opinion  ,  s'appuie  sur  ce  (|u'unc  loi  le  liga- 
ture, praliqine  audessus  d'une  veine  plusieuis  lieuics  avant 
la  saignée,  détermine  le  phénomène  dont  il  s'agit.  Néanmoins 
Barlhez  fait  remarcjuer  (ju'il  est  dilficile  de  savoir  comment 
cette  altération  du  sang,  dans  le  nmscle  affecté  de  rliumalismc, 
se  reproduit  dans  toute  la  niasse  de  ce  liquide,  si  cette  masse  n'est 
déjà  atleinte  d'une  disposition  semblable,  qui  s'y  développe 
japidcment  par  suite  de  l'alléralion  d'une  de  ses  portions.  En 
deriuer  résultat,  il  paraît  à  cet  auteur  que  l'elat  du  sang  dan? 
le  rhumatisme  est  un  vice  de  sa  mixtion,  qui  fait  que  ses 
parties  lymphatiques  sont  trop  liée*  entre  elles  et  trop  sépa- 
rées de  ses  parties  constitutives  ;  ce  qu'il  attribue  en  mémo 
temps  à  la  gène  de  la  circulation  et  ii  la  chaleur  plus  intense 
daus  la  partie  atlectée. 

Pour  se  résumer  sur  celle  matière,  on  peut  conclure  que  le 
sang  tiré  dans  les  cas  de  rhumatismes  aigus  présente  en  géné- 
ral les  caractères  de  celui  que  l'on  tire  dans  toutes  les  autres 
maladies  inflammatoires.  On  doit  aussi  ajouter  (jue  les  opi- 
nions des  auteurs  qui,  comme  Sauvages,  prétendent  que  la 
couenne  est  moins  dense  et  moins  solide  que  dans  les  tas  d'in- 
flainmalion  proprement  dite,  ou  comme  Sloll  et  Odier,  que 
cette  même  couenne  est  plus  épaisse  ,  plus  considérable  que 
daus  ces  mêmes  inllamraations  ;  on  doit  ajouter,  disons  nous , 
quecesauteuissesonl  tondes  sur  des  observalionj  particulières  ; 
eu  qui  prouve,  entre  autres  choses ,  l'extrême  réserve  qu'il 
faut  avoir  avant  de  généraliser  en  médecine. 

Lorsqu'on  parcourt  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  rhuma- 
tisme juiqi»e\ers  la  fin  du  siècle  dernier,  on  trouve,  au  sujet 
de  l'élat  du  sang  dans  celle  maladie,  les  mêmes  divagations 
que  pour  la  cause  piochaine.  Ainsi  F.  Hofimann,  exammaat 
le  sang  lire  dans  un  bain  de  jambes  à  un  rhumatisant,  attribue 
Uniquement  à  la  maladie  la  formation  des  flocons  albumincux 
nadj'  atit  dans  l'eau,  ce  qui  arrive  toutes  les  lois  que  le  sang, 
en  b'ccoulant  des  vaisseaux,  se  mêle  a  de  l'eau  chaude.  Le 
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inèine  auteur  accuse  ensuite  le  sang  d'c-tre  séreux,  altère',  cor- 
roinpu  dans  le  cas  où  la  maladie  se  prolonge  indeSniment. 

C.  Lésions  de  la  respiration.  La  respiration  n'est  troublée 
que  secondairement  lI  proportionuénienl  à  la  fièvre;  mais  si 
IfS  muscles  moteurs  du  thoux  sont  affectes,  elle  devient  dif- 
ficile, douloureu.-e ,  frcquenle,  irrégniière  ,  convulsive,  sur- 
tout pendant  l'inspiration.  Si  cette  fonction  était  fortement 
lésée  sans  qu'il  evistàl  d'affection  des  muscles  ihoraciqucs,  ou 
devrait  craindre  une  complication  grave. 

D.  LéÙQus  de  la  digestion.  La  digestion  est  en  général  peu 
Iroublée  ;  cependant  lorsqu'il  existe  de  la  iîèvie,  il  y  a  de  la 
soif,  l'appétitest  toujours  fortement  diminué,  etil  survient  une 
constipation  très-opiniàtre  qui  se  remarque  aussi  dans  le  rhu- 
matisme chronique.  Cette  constipation  peut  bien  être  en  partie 
l'effet  de  la  maladie;  mais  le  repos  absolu,  l'emploi  des  sudo- 
rifiques  et  des  narcotiques,  sont  autant  de  causes  qui  doivent 
y  concourir. 

E.  Lésions  de  la  nulridon.  La  nutrition  souffre  plus  ou 
moins,  soit  dans  les  rhumatismes  aigus  qui  se  prolongent, 
soit  dans  les  rhumatismes  chroniques,  opiniâtres.  Ces  deux 
espèces  d'affections  amènent  également  un  amaigrissement  gé- 
néral qui  va  quelquefois  jusqu'au  marasme;  si  le  rhuma- 
tisme est  local,  surtout  lorsquil  est  ancien,  la  partie  affectée 
diminue  de  volume,  et  même  s'atrophie. 

F.  Le'iions  des  sécre'tions  et  des  excrédons.  Plusieurs  sécré- 
tions et  excrétions  éprouvent,  dans  le  rhumatisme,  des  chan- 
gemens  fort  remarc[uables  sur  lesquels  nous  reviendrons  en 
traitant  des  crises  cl  des  terminaisons  de  la  maladie.  Cepen- 
dant il  est  utile  de  diie  ici  que  dans  le  ihumalisme  aigu 
se  manifestent  des  sueurs  extièmement  abondantes  ,  sueurs 
qui  sont  inutiles  ou  sans  résultat  dans  le  commencement  ; 
plus  tard  quelquefois  nuisibles,  et  en  dernier  résultat,  rare- 
ment critiques.  Cassan  a  même  obsei"vé  aux  Antilles  que  les 
sueurs  considérables  ne  soulageaient  pas,  tandis  que  l'exposi- 
tion a  un  courant  d'air  frais,  et  les  frictions  huileuses  qui 
modèrent  ou  empêchent  la  transpiration,  produisaient  une 
amélioration  sensibie.  Dans  quelques  cas  cependant  les  sueur» 
sont  suivies  d'im  soulagement  marqué,  mais  de  peu  de  durée. 
3iî.  Chnmei  a  observé  que  chez  beaucoup  de  malades,  ce 
n'est  qu'après  la  cessation  des  sueurs  qu'il  survieut  une  dimi- 
nution notable  dims  l'intensité  des  symptômes,  et  que  cette 
dinjinulion  comcidc  (ju-lquefois  avec  le  retour  des  sueurs  mo- 
mentau(iment  suspenrjiics.  L-'urinc  est  ordinaiiement  rouge  au 
début  de  la  maladie;  ;i  mesure  ipie  celle-ci  avance  et  (pie  la 
fièvre  a  des  rémissions  plus  sensibles,  elle  dé[)0se  un  sédiment 
Lriqucté,  qui  néanmoins  est  rajemcnt  critique;   car  le  plus 


souvent,  ainsi  que  l'a  rcman|ut,'  (lullon,  la  maladie  conlium; 
loiimcfups  après  qu'il  a  paiii.  Uaiis  l'i^piiK-iiàie  iiiT.i;lc  j)ar 
Slorck,  l'iiiiiie  lut  ôpaiNSC  ,  trouble,  Ictide  et  exercice  avec 
ardeur  tant  quo  dura  la  fiùvrc;  nisu.lc  «.'lie  devint  «fpaissc  tt 
SL'diuicnleusc.  l'cnd.inl  los  paroxysmes,  l'urine  csl  quchpiefois 
pAle  el  tenue.  Dans  le  rhnnialistne  chronique,  elle  est  assi  a 
ordinairement  de  couleur  orangée  el  avec  eueorèinc.  Le  liqttidu 
amasse  sous  l'epitlerme  par  l'action  des  vésicatoires ,  a  eur  re- 
garde par  (^loplonHavers  comme  possédant  lu  nature  gélati- 
neuse (jii'il  supposait  au  liquide  que  devaient  sécréter  ses 
prétendues  glandes.  Nous  avons  eu  fort  souvent  occasion 
d'observer  le  liquide  dont  il  s'agit  dans  diveisi-s  alTotlions 
rhumatismales,  et  jamais  nous  ue  lui  avons  trouve  de  carac- 
léie  particulier. 

La  peau,  dans  le  rhumatisme  aigu  ,  rst  ordinairement  hali- 
(ueuse  cl  animée  ,  suitout  au  visage.  M.  Broussais,  dans  ses 
leçons  sur  les  phlegmasies  gastriques ,  publiées  j)ur  i\lM.  de 
Caignou  el  Quémont,  reconnaît  en  outre  à  la  peau  un  crtduit 
gras,  huileux,  (ju'il  regarde  comme  le  résultat  de  la  sécieliori 
augmentée  des  lollicules  sébacés.  Dans  le  ihuinalisme  cluo- 
uique,  la  peau  est  souvent  sèche  el  terne. 

G.  f.ésions  des  facultés  inletlecluellcs^  clc.  Les  facultés  irilel- 
Icc.luclles  sont  quelquefois  troublées;  ce  'jui  .se  maniléslepar  un 
drliie  plus  ou  moins  prononce  selon  la  ^usceptiblli^é  du  suj't  ; 
délire  que  M.  Broussais  considère  comme  sympathique  de  l'ir- 
lilatioii  locale.  L'anxiété  pcinle  sui  la  j>lijsionomie  du  sujet 
pi-ndant  un  accès  de  rhurnalisnit ',  atmonce  la  violence  du 
inaL  Souvent  i!  existe  de  la  C'phai.ilgip  (pii  se  lie  prrs.jue 
toujours  à  l'étal  f-brile.  Le  snmmiil  est  h-  plus  souvent  aboli; 
chez  <juelques  individus,  l'itili  usité  des  douleurs  l'empêche 
complètement  pcnd.tnt  toute  la  durée  du  paioxysmo;  chez  les 
autres,  il  est  seulement  in'.eriompu  h  de  couils  intervalle.s 
par  les  exaspérations  répétées  des  symplômer.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  le  sommeil  a  lieu  le  m  itin  au  rnonicnl  de  la  ré- 
mission. Lt's  forces,  nonobstant  la  gène  des  mouvciiens  dans 
la  partie  affectée,  sont  loujouis  dimiimées  en  raison  de  la  du- 
rée de  la  maladie  el  de  l'état  de  maigreur  où  a  j)u  lombi'i  le 
sujet.  Enfin  on  remaiijue  une  agitation  continuelle,  resii  t;t 
du  malaise  que  pioduit  la  même  position,  et  de  la  douleur 
qui  accoiu;)agnc  le  mouvement  nécessaire  pour  eu  prendre  une 
nouvelle. 

§.  v.  Marche.  La  marche  du  rhumatisme  varie  selon  sou 
intensité,  sa  natuic,  sa  durée,  ses  conq)luations ,  etc.  Ln  gé- 
néral cette  maladie  ne  |>arcou(t  point  de  périodes  régulières 
Cl  bien  délerminccs,  comme  le  fait  une  inflamuiution  franc'ie; 
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c'est  ce  que  nous  allons  faire  voii-  en  lYaçanl  la  marciie  du 
rhumalisnie  aigu  ou  inflaniniatoire. 

Apiès  un  ou  deux  jours  passes  dans  cet  élat  d'indisposition 
ou  de  malaise,  dont  nous  avons  fait  mention  en  parlant  des 
sjmptôracs  précurseurs,  et  d'autres  fois  subitement,  se  mani- 
feste l'invasion  de  la  maladie  par  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  quel'[ues  parties  du  corps,  et  surtout  aux  articula- 
tions des  membres.  Si  la  fièvre  ne  faisait  pas  partie  des  symp- 
tômes précurseurs,  c'est  alors  qu'elle  s'établit.  Les  jours  sui- 
vans,  la  douleur  prend  plus  d'intensité,  plus  de  violence; 
elle  devient  brûlante,  dilacérante  :  avec  la  chaleur,  survien- 
nent bientôt  du  gonflement  et  de  la  rougeur,  surtout  dans  le 
cas  de  rhumatisme  articulaire.  L'ordre  de  fréquence  dans  le- 
quel les  articulations  des  membres  deviennent  le  siège  de 
l'affection  rhumatismale,  est  à  peu  près  le  suivant  :  l'arlicu- 
lalion  du  pied  avec  la  jambe,  le  genou,  la  hanche,  le  poi- 
gnet, le  coude  et  l'épaule. 

Dans  le  principe,  les  membres  inférieurs  sont  ordinairement 
le  siège  de  l'attaque.  Le  plus  souvent  les  articulations  des  pieds 
et  des  genoux  sont  affectées  à  la  fois  et  successivemeal  avec  une 
grande  rapidité.  En  général  l'ordre  de  l'attaque  dépend  sur- 
tout de  la  manière  dont  le  corps  a  été  exposé  au  froid  ou  k 
l'humidité.  Klein  a  observé  que  le  rhumatisme  occupe  plus 
fréquemment  le  côté  droit  que  le  gauche  ;  ce  qui  peut  tenir  à  ce 
que  la  partie  droite  du  corps,  plus  souvent  mise  en  action 
que  la  partie  gauche,  est  plus  exposée  aux  suppressions  de 
transpirations,  etc. 

La  douleur ,  quoique  fixée  principalement  aux  articulations, 
se  propage  ])ar  irradiation  le  long  des  tendons,  des  aponé- 
vroses et  des  muscles.  Cette  douleur,  qui  augmente  par  l'at- 
touchement ou  par  la  moindre  tentative  de  mouvement ,  est 
quelquefois  si  intense,  que  le  moindre  ébranlement  causé  au 
plancher  qui  supporte  le  lit,  soit  par  quelqu'un  qui  marche 
pesamment,  soit  par  une  voiture  qui  passe  devant  la  maison 
habitée  par  le  malade,  a^igmeuteses  souffrances  au  point  de  lui 
faire  jeter  des  cris  involontaires.  CuUen  avait  cru  remarquer 
que  quand  les  parties  deviennent  très-tendues  et  d'un  rouge 
luisant,  c'est- à  dire  lorsque  le  gonflement  et  la  rougeur  ac- 
quièrent de  l'intensité,  la  douleur  cessait.  Des  observa- 
tions récentes  ont  prouvé  au  contraire  que  la  douleur  aag- 
mciitait  avec  la  luméfaclion ,  et  que  ce  n'était  qu'au  moment 
oij  celle-ci  avait  ac({u!s  tout  son  développement ,  que  la  dou- 
leur coniMioncait  à  diminuer  dans  le  lieu  primitivenienl  affecté. 
Ordinairement,  lorsque  la  tension  et  la  rougeur  diminuent, 
le  gonflement  persiste  encore;  il  ne  cesse  qu'avec  plus  ou 
moins  de  lenteur  et  laisse  quelquefois  dans  les  parties  atFeo- 
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tccs  des  rides,  ou  une  sorte  d'œdeniatie,  qui  dispaiulsscnt  peu 
à  peu.  Dans  qucUpics  cas,  le  ^onfleiiunt  ei  la  rougeur  ne 
sont  pas  en  raison  de  ritUeusilé  de  la  doukur,  quelquefois 
niéiiie  ils  existent  h  peine. 

L'afiection  boinc  rarement  son  explosion  ù  une  seule  par- 
tie j  comniunenieut  ,  apiès  un  ceilain  temps  ,  clic  se  niatnfcste 
sur  un  point  plus  ou  moins  éloigne-  et  y  dclerrninc  les  mêmes 
soultrances  :  on  la  voit  paicourii  ainsi  toutes  les  ailitntalions, 
employant  a  clia(|ne  sl;ilion  un  lein[)S  (jui  varie  <le[)uis  quel- 
ques heures  jusqu'à  Jiuit  ou  dix  j('ur>.  Qiielqn»  lois  elK  un  i«.nt 
à  des  l'aities  déjà  alleclces;  d'autres  luis  «lie  scvil  >iii  toutes 
les  articulations  en  même  temps,  et  conclanine  aittsi  l'mdivldn 
à  l'immobililé  la  plus  absolue.  Ordinairement  les  ?yui|'toiucs 
ne  disparaissent  d'une  paitie  que  lorsqu'ils  oiil  .icquis  ailleurs 
nue  certaine  intensité;  néanmoins  il  est  des  cas  où  ii  y  a  un 
intervalle  marqué  entre  le  temps  où  la  douleur  cesse  dans  ua 
point,  et  celui  où  elle  se  transporte  ailleuis. 

La  fièvre  va  ordinairement  croissant  durant  quc'ques  jours, 
de  nu'nic  ([ue  les  symptômes  locaux  j  elle  marche  par  pa- 
roxysmes avec  des  remissions  manifestes  ,  ou  même  des  in'er- 
missions  complellcs.  En  général  les  symptômes  fribiiles  s'exas- 
pèrent le  soir,  et  s'apaiseut  ou  même  disparaissent  pendant 
le  jour. 

La  lièvre  est  toujours  accompagnée  de  lésions  plus  ou 
moins  marquées  dans  les  diverses  fonction'^,  et  principale- 
meiit  dans  celles  qui  se  rapportent  à  la  digesiion.  Ainsi  il  y  a 
de  la  soif  ;  Ja  langue  est  blanche,  muqueuse;  l'appétit  est 
aboli,  sans  être  cependant  perverti;  il  existe  une  constipa- 
tion tort  opiniâtre  que  souvent  ne  peuvent  vaincre  des  lavc- 
mcns  répétés  ;  il  y  a  aussi  une  insomnie  fatigante.  Au  boni 
d'un  nombre  de  jours  fort  indélerininc,  les  rémissions  amè- 
licnt  des  sueius ,  quelquefois  copieuses,  mais  qui  soul.igent 
peu.  Très -souvent  il  survient,  comme  dans  les  calanhes 
lébriles,  des  éruptions  à  la  peau.  Dans  deux  cas,  nous  avons 
vu  de  ces  éruptions  qui  étaient  pustuleuses  et  accompagnées 
de  douleurs  assez  vives  dans  les  points  de  la  peau  où  elles 
ataient  leur  siège. 

Après  une  diyée,  qui  n'est  fjuehjucfois  pas  moindre  de 
deux  à  liois  mois,  les  douleurs  perdent  enlln  de  leur  inten- 
sité; les  malades  conmiencent  a  doimir  un  peu  durant  la  nuit; 
l'urine,  très-colorée  dans  le  principe,  dépose  un  sédiment 
briqucté.  Quant  à  la  fièvre,  elle  cesse  souvent  longtemps 
avant  les  phénomènes  locaux.  Suivant  Darthcz ,  c'est  comnuj- 
nément  vers  la  fin  du  second  on  du  troisientc  septénaire;  si 
elle  subsiste  au-delà  ,  elle  u'oflrr  plus  que  des  paroxysme  lé- 
gers, vagues  tl  irréguliciâ  daus  leur  retour.  Les  symptômes 
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locaux,  quoiVfiîc  très  -  adoucis ,  subsistent  quelquefois  fort 
lotij^leiu(>s  encore  ;  mais  alors  ils  perdent  leur  caractère  de 
uio))ilito.  Enfin  il  ne  reste  plus  à  l'individu  que  de  la  roidcur 
et  de  la  gène  dans  les  mouvemens  ;  quelquefois  ce  n'est  qu'un 
étal  de  faiblesse  qui  subsiste  jus(jn'à  ce  que  les  parties,  pres- 
que toujours  amaigries,  aient  ropris  leur  volume  primitif. 

Au  lieu  de  ne  se  manifester  que  par  degrés,  le  rhumatisme 
aigu  débute,  chez  quekjues  individus  ,  de  la  manière  la  plus 
violente  et  acquiert  en  peu  de  temps  tout  le  degré  d'intensité 
qu'il  doit  avoir,  après  quoi  il  diminue  peu  à  peu  jusqu'à  son 
entière  terminaison. 

Depuis  le  rhumatisme  très-aigu  qui,  pendant  plusieurs 
mois,  attaque  successivemejit  ou  simultanément  toutes  les 
grandes  articulations  des  membres,  et  qui,  après  les  douleurs 
îes  plus  vives  et  une  fièvre  des  plus  intenses,  laisse  le  malade 
pouvant  à  peine  se  mouvoir  et  dans  un  état  voisin  du  marasme, 
jusqu'à  la  h-gère  douleur  rhumatismale,  qui  est  à  peine  ac- 
compagnée de  chaleur,  de  rougeur  et  d'un  simple  accès  fébrile, 
«'xisuiit  une  foule  d'états  intermédiaires  qui  s'offrent  chaque 
jour  dans  la  pratique,  et  que  nous  n'essaierons  point  de  dé- 
crirf.  Quanta  la  source  de  ces  différences  dans  l'intensité  de 
la  maladie  ,  on  la  trouve  dans  le  tempérament  et  la  constitu- 
tion moins  impressionnables  de  certains  individus,  et  dans  le 
moindre  degré  de  violence  d-'S  caus'S  de  l'aflectiou. 

La  marche  du  rhumatisme,  loin  d'clre  constante,  uniforme, 
léguiièie,  etc.,  varie  sous  l'influence  d'une  foule  de  circons- 
tances iudivid'ielles  ou  étrangères  à  celui  qui  en  est  atteint. 
Tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  surtout  en  traitant 
des  causes  prédisposantes  et  efficientes  du  rhumatisme,  nous 
dispcns»'ra  d'entrer  maintenant  dans  de  longs  détails  au  sujet 
des  \ariations  qui  surviennent  si  fréquemment  dans  la  marche 
de  celte  maladie. 

La  constitution  nerveuse,  l'extrême  sensibilité  des  individus, 
est  une  des  causes  qui  impriment  a  la  maladie  un  caractère  par- 
ticulier et  une  raaiche  quelquefois  iircgulière.  Le  rhumatisme 
alors  e-'t  accompagné  parfois  de  ph<  nomènes  insolites,  tels 
qu'une  sensation  douloureuse  qui  se  développe  par  sympathie 
sur  d'autres  parties  éloignées  et  produit  le  plus  souvent  des 
irrégularités  dans  le  pouls,  un  changement  dans  les  traits  de 
la  face,  et  un  trouble  général  d'où  résulte  l'apparence  trom- 
peuse d'une  tout  autre  maladie. 

Une  des  choses  qui  iniiui  nt  le  plus  manifestement  sur  la 
marche  du  rhurnalisme,est  la  péi  iode  nocturne  pendant  laquelle 
s'exaspèrent  tous  le<  symptômes  de  celte  affection.  Il  arrive 
bien  à  la  vérité  dan?  quelijues  cas  de  douleurs  très-intenses, 
que  les  exaccrbations  n'ont  pas  lieu  pendant  la  nuit^  mais  cet 
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cial n'existe  que  duranl  les  premiers  jours  ,  après  quoi  les  re- 
doublomeiis  uocluiiies  reprennent  leur  type  ordinaire. 

D'après  les  observations  les  plus  icccnles,  l'i-lal  de  l'al- 
inosplièie  influerait  peu  sur  le  rlnimati-ine  soit  aigu,  soit 
chronique.  Dans  la  vue  dVclaircir  la  question  ae;ilèe  à  ce 
sujet  ,  M.  ClioMU'l  a  noté  chaque  jour  ,  penùant  les  six 
mois  d'hiver,  clicz  trente  malades,  les  chanj^emens  survenus 
dans  les  symptômes  et  dans  les  propriétés  sensibles  de  l'air. 
Voici  les  résullats  qu'il  a  oblcnus  ;  Dans  aucun  temps  les 
douleurs  n'ont  été  exaspérées  ou  adoucies  chez  tous  les  m.î- 
l.ifles  a  la  fois.  Chez  un  petit  nombre  ,  la  pluie  ou  les  brouil- 
iiiids,  la  sécheresse  ou  l'humidité  de  l'air,  l'élcvalion  ou 
ra!>ai.s>emcnt  du  thermomètre  et  du  baromètre,  ont  constam- 
ment coïncidé,  soit  avec  la  diminution,  soit  avec  l'augmen- 
taliou  des  douleurs.  Elles  ont,  chez  la  plupart  des  malades, 
tantôt  augmenté  et  tantôt  diminué  dans  les  mêmes  rirconslan- 
ees  atmosphériques  ,  et  souvent  elles  sont  demeurées  stalion- 
naircs  dans  les  grandes  variations. 

Les  presscnlimens  dos  rhumalisans  sur  les  cliangemens  qui 
doivent  survenir  dans  l'alniosphère,  étant  rarement  hs  mêmes 
chez  tous  les  individus,  M.  Chomel  pense  qu'on  doit  y  atta- 
cher peu  de  valeur.  L'influence  lunaire  n'càt  pas  mieux  dé- 
montrée. 

Quant  aux  maladies  qui  se  manifestent  concurremment, 
avec  le  rhumatisme,  et  qui  influent  plus  ou  moins  sur  sy. 
marche,   nous  en  parlerons  en  traitant  des   complications. 

§.  VI.  Type.  Le  rhumatisme  affecte  jusqu'  à  un  certain  point 
dilfércns  types;  à  l'état  aigu  ,  il  existe  toujours  d'une  manière 
continue  au  moins  pendant  la  durée  de  l'attaque;  à  l'état 
chronique,  pour  le  dire  ici  par  anticipation,  il  olfre  des  rc- 
inittences,  et  même  des  intermittences  plus  ou  moins  prolon- 
gées, plus  ou  moins  manifestes.  Sloll  et  Latoui  ad.'neltent 
comme  espèce  un  rhumatisme  périodique.  Vilet  établit  un 
rhumatiiine  inlcrmillcnt  survenant  tous  les  jouis  ou  tous  les 
deux  jours  ,  ayant  tantôt  le  car;icière  de  la  plcurodynie  ,  tan- 
tôt celui  de  la  sciaticpic.  Stoll  parle  do  douleurs  nocturnes  des 
membres  (jui  ne  guérissaient  qu'avec  le  quiiupiiria.  IMorton  et 
T<nti  considèrent  cette  sorte  de  ihumalismi;  comme  dépen- 
dant d'une  humeur  fébrile  fixée  sur  les  muscles.  Il  cït  essen- 
tiel ,  surtout  pour  le  traitement,  de  faire  remar(juer  que  dans 
ce  cas  l'intermittence  peut  quelquefois  appartenir  à  une  fièvre 
pernicieuse. 

Rhuinali'ime  chronique.  Ce  rhumatisme  ,  regarde  comme  une 
affection  suigeneris  par  quelques  auteurs,  a  lecu, ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  dilfc-reules  dénominations,  selon  le  symptôme  ou 
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le  caractère  dominant  qu'on  a  cru  y  reconnaître.  Ponsart, 
qui  considère  celte  espèce  d'affection  rhumatismale  comme 
la  maladie  esseiilielle,  l'appelle  rhumatisme  simple.  C'est  sans 
doute  aussi  dans  la  même  vue ,  que  M.  Bedor,  dans  son  article 
élément^  établit  un  état  rhumatit- mal  qu'il  re'unit  ou  confond 
d'ailleurs  avec  l'état  calarrhal.  Plusieurs  auteurs  l'ont  désigné 
SOMS  le  nom  de  ^rhumatisme  scorbutique ,  sans  doute  à  cause 
d'une  de  ses  complxations  les  plus  ordinaires.  Enfin,  Lim- 
bours;,  dans  sa  Dissertation  sur  les  douleurs  vagues  ,  appelle 
rhumatisme  goutteux  ce  même  rhumatisme  chronique;  rhu- 
matisme goutteux  qu'il  distingue  complètement  du  ihuma- 
tisme  inflanmialoire;  ce  qui  est  tout  à  fait  contraire  à  l'accep- 
tion générale  donnée  à  cette  dénomination.  On  ne  sera  pas 
surpris  que,  sur  ce  point ,  Limbourg  soit  si  peu  d'accord  avec 
la  plupart  des  auteurs,  lorsqu'on  lit  dans  son  ouvrage  le  pas- 
sage suivant  :  «  Le  siège  n'est  pas  un  caractère  di.-tinclif  de 
la  goutte  et  du  rhumatisme  ;  c'est  le  caractère  inflammatoire 
et  fébrile  du  rJiumatisme,  et  le  caractère  non  fébrile  de  la 
goutte,  qui  distinguent  essentiellement  ces  deux  genres  de 
douleurs  articulaires,  m  II  suffit  d'avoir  cité  ce  passage  pour 
être  dispensé  de  toute  criti(jue  sur  tout  ce  que  peut  contenir 
l'ouvrage  que  nous  venons  d'indiquer. 

Le  rhumatisme  chronique,  ainsi  que  cela  est  d'obseivation 
journalière,  peut  êuie  la  suite  du  rhumatisme  aigu ,  ou  surve- 
nir spontanément.  Les  circonstances  qui  le  détern)inent,  lors- 
qu'il est  la  suite  ou  le  résultat  «l'une  affection  aiguë  ,  sont  sur- 
tout un  traitement  débilitant  porté  à  l'excès,  principalement 
sous  le  rapport  des  émissions  sanguines.  Cuilen  a  particuliè- 
rement remarqué  que  quand  les  saignées  ne  parviennent  point 
à  guérir  complètement,  elles  deviennent  causes  de  rhuma- 
tisme chronique.  Brown,  qui  a  fait  aussi  la  même  remarque, 
ajoute  que  celte  terminaison  de  l'affection  aiguë  arrive  beau- 
coup moins  lorsqu'on  l'abandonne  à  la  nature,  en  lui  laissant 
suivre  sa  marche. 

Les  causes  qui  déterminent  la  maladie  ou  qui  la  produisent 
d'une  manière  spontanée,  sont  l'âge  avancé,  l'époque  critique 
chez  les  femmes,  un  état  de  faiblesse  et  de  cachexie,  ce  qui 
la  rend  plus  fréquente  à  la  suite  des  évacuations  excessives, 
des  excès  vénériens,  des  veilles  prolongées,  et  pendant  la 
durée  ou  la  convalescence  des  fièvres  intermittentes,  des  af- 
fections catarrhales,  etc.;  enfin,  toute  suppression  de  trans- 
piration causée  par  une  longue  exposition  à  l'air  iroid,  sur- 
tout lorsqu'il  est  chargé  d'humidité.  M.  Swédiaur  ajoute  à  ces 
causes,  les  contusions,  les  extensions,  un  travail  violent,  etc. 
M.  Lagardette  signale  encore,  dans  sa  thèse,  une  cause  spë- 
ciaie  de  rhumatisme,  qui  consiste  eu  une  tendance  paiiicu- 
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hcic  qu'ont  certains  individus  i>  tianspiicr  beaucoup,  nu'me 
sans  y  donner  Jieu  par  le  moindre  exercice  du  coins;  c'est  ce 
qii'il  a  observé  cliez  une  personne  alleintc  d'un  rnunialisnie 
{^enrjal  liès-ancien  ,  cpii  tu  soullre  plustn  été  qu'en  hiver  , 
sans  doule,  dilil,  ii  cause  de  la  plus  giandc  facililé  à  transpi- 
rer dans  cette  saison  ,  et  d'une  plus  prompte  cvaporalion  de  la 
sueur,  qui  doit  nécessairement  produire  un  plus  haut  def^ié 
de  IVoid  et  exposer  l'individu  à  des  refroidissemens  liès-lré- 
qiiens  cl  presque  continuels.  M.  Broussais  pense  <jue  les  deux 
modes  d'existence  du  rliunialisme  ne  dépendent  que  des  consti- 
tutions iudividuillcs ,  sans  influence  marcjuée  des  tcmpéra- 
iuens  ,  car,  dit  il,  tel  individu  sani;uin  conliaclcra  un  ilicma- 
lisme  chronique,  taiidis  que  tel  aulie  (jui  est  lymphatique  sera 
atteint  d'un  ihumatismc  aigu.  U  lait  aussi  remarquer  (jucchez 
le  soldat,  quene<|uc  soit  sa  cotistitution,  le  rhumatisme  est 
presque  toujours  chronique. 

C'est,  en  général,  en  automne  et  en  hiver  que  la  maladie 
se  manilesîe  le  plus  tVé<jueinmcni. 

f>e  siège  du  ihumatisme  chronique  est  le  morne  que  dans  le 
rhumatisme  aigu  ;  ce  sont  toujours  les  systèmes  fîbieux  et  mus- 
culaire qu'il  alfeclc  principalement ,  soit  etisemble,  soit  scpa- 
rémeul.  l\odan»el  a  observé  que  cette  espèce  de  rhumatisme 
attaque  rarement ,  à  son  premier  degré,  le  système  musculaire. 
Selon  cet  auteur,  le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  maladie  est 
la  peau  et  les  tissus  aponevroliques.  Cullcu  a  fait  la  remarque 
que  le  rhumatisme  chronique  se  porte  pailicuiièrernent  sur 
Ics  articulations  qui  sont  environnées  d'un  grand  nombre  de 
muscles,  cl  sur  celles  dont  les  muscles  servent  aux  mouvenieus 
les  plus  conslans  et  les  plus  considéiabies.  Huant  aux  organes 
qui  en  peuvent  être  atteints ,  soit  piimitivement,  soit  secon- 
dairement, Rodamel  prouve,  d'après  ses  observations,  qu'il 
en  est  peu  où  il  n'ait  été  observé,  ainsi  que  nous  l'expo- 
serons plus  loin.  Néanmoins,  nous  pouvons  établir  ici  celte 
proposition,  que  le  rhumatisme  chronique  n'attaque  pas  à  la 
lois  un  aussi  grand  nombre  de  parties  que  le  rhumatisme  aigu. 

Le  rhumatisme  chronique  <]ui  survient  spontanément  ne 
présente  pas  une  invasion  toujours  facile  à  saisir  ou  à  indi- 
quer. Souvent  ce  n'e.il  qu'une  simple  sensation  incommode 
que  l'on  croit  dissiper  avec  la  main,  qui  se  porte  machinale- 
ment sur  la  partie  alléctée.  Cet  éi;il  |)eul  durer  assez  longtemps, 
et  se  dissiper  sans  retour  sous  rinilucncc  d'une  transpiration 
abondante,  ou  disparaître  tout  ii  coup,  et  se  transporter  sur 
une  aulie  partie  avec  la  rapiditt-  de  l'éclair.  Celle  aUéclion  e5t 
presque  toujours  exemple  de  lièvre  à  son  début  ;  et  si  un  mou- 
vement fébrile  a  lieu,  comme  l'a  remarqué  Cullen  dans  ic 
rhumatisme  produit  par  des  spasme*  oj  des  efforts  violciis, 
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crt  ctat  aigu  r/cst  qu'epliemèic.  Dans  tous  les  cas,  il  faul  Lien 
distinguer  si  !a  fiesMe  qui  survient  est  véritablement  causée 
par  la  maladie,  ou  bien  si  elle  lui  est  e'trangère. 

Les  douleurs  sont  plus  sourdes  que  dans  le  rhumatisme 
aigu  j  elles  augmentent  par  une  pression  exercée  sur  les  par- 
lies  qui  en  sont  le  siège,  ainsi  que  les  niouvemens  auxquels 
ou  oblige  ces  mêmes  parties.  Les  douleurs  prennent  ordinai- 
rement de  l'accroissement  dans  les  changemens  de  letnps; 
le  froid  les  augmente,'  tandis  que  la  chaleur  les  affaiblit, 
au  moins  ordinairement.  La  nuit  ,  elles  sont  en  général 
plus  vives,  ce  qui  dépend,  selon  Ponsart,  de  la  chaleur  du  lii , 
qui  donne,  dit-il  ,  plus  d'activité  au  levain.  D'ailleurs,  ajoutc- 
t-il,  les  malades  u'ont  aucun  objet  pour  les  distraire,  ce  qui 
les  porte  à  fixer  toute  leur  attention  'sur  les  douleurs  qu'ils 
ressentent.  Il  faut  aussi  remarquer  qu'il  y  a  certaines  sécrétions 
qui  se  fout  pendant  le  jour  ,  et  qui  n'ont  pas  lieu  la  nuit.  Dans 
quelques  cas,  la  douleur  peut  être  portée  jusqu'au  caractère 
aigu,  soit  par  l'énergie  de  son  principe,  soit  par  de  nouvelles 
alternatives  de  chaud  et  de  froid  humide. 

La  chaleur  est  ici,  en  général,  un  symptôme  négatif,  car 
ordinairement  les  parties  affectées  sont  le  siège  d'une  sensation 
de  froid  plus  ou  moins  prononcée;  sensation  qui  est  quelque- 
fois accompagnée  d'engourdissement,  et  qui,  «lans  quelques 
cas  ,  constitue  le  seul  symptôme  de  la  maladie.  Le  gonflement 
est  ordinairement  nul,  à  moins  qu'il  n'existe  comme  compli- 
cation un  état  d'infiltration  ou  une  altération  organique.  Pon- 
sart pense  que  si  le  rhumatisme  chronique  n'est  point  accom- 
pagné do  tuméfaction,  c'est  parce  que  l'inflammation  est  trop 
légère,  et  que  l'humeur,  dans  ce  cas,  n'est  point  assez  gros- 
sière pour  gonfler  les  va  sseaux. 

La  rougeur,  qui  manque  souvent  dans  le  rhumatisme  aigu  , 
n'existe  jamais  dans  l'espèce  qui  nous  occupe. 

La  mobilité  du  rliumittisme  chronique  est  beaucoup  moins 
manifeste  que  celle  du  rhumatisme  ai;j;u.  En  général ,  l'espèce 
dont  nous  parlons  est  d'autant  plus  fixe  dans  une  partie,  que 
celle-ci  est  plus  faible ,  qu'elle  a  cont;acté  une  habitude  de 
fluxion;  par  exemple, par  l'application  trop  prolongée  d'un  vé- 
sicatoire,  ou  ju'enfîu  eiley  est  disposée  par  quelque  infirmité 
spéciale".  Mais  cette  fixité  du  rhumatisme  dans  des  parties 
débilitées,  n'est  relative  qu'aux  autres  parties  musculaires  ou 
articulaires;  et  lorsque  cet  état  se  prolonge,  il  paraît  que  les 
métastases  internes  sont  plus  à  craindre. 

Les  mouvemcns  sont  en  générai  moins  difficiles  que  dans 
le  rhumatisme  aigu  ;  mais  leur  diKicullé  a  une  cause  plus  ab- 
solue :  elle  tient  à  une  faiblesse  réelle  des  muscles  ,  ou  même  à 
une  lésion  de  leurs  fibres ,  endurcies  et  rélraclées  quelquefois 
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au  point  de  produire  rabolition  onlière  des  mouvrmcns, 
comme  l'a  observé  l.eroy,  de  Montpellier.  Scudamore  ajoute 
à  ces  causes  de  gène  datjs  les  mouv'cmcns,  répaississcincnt  et 
la  rigidité  des  tondons. 

Los  symptômes  généraux  et  les  plu'nomènes  sympalliiques 
du  rhumatisme  clirouique,  surtout  lorsqu'il  est  intense  et  pro- 
lougé,  sont  une  diminution  des  facultés  digcstives,  et  par  suite 
la  maigreur  cl  le  dépcrissenicnt.  Les  urines  sont  souvent  trou- 
bles et  nébuleuses.  Les  malades  étant  continuellement  dans  un 
état  do  soulfrancc  ,  deviennent  tristes,  moroses,  mélancoliques  ; 
il  survient  quelquefois  une  véritable  ficvic  lente.  S'il  se  mani- 
feste une  sueur  générale,  elle  est  nulle  sur  la  partie  malade, 
ou  froide  et  visqueuse. 

Le  sang  que  l'on  tire,  dans  certains  cas  de  rhumatismes 
chroniques,  se  couvre  ,  dit-on  ,  d'une  sorte  de  gelée  brillanlc 
et  blanchâtre. 

On  voit  quelquefois,  dans  le  rhumatisme  chronique,  de 
petites  tumeurs  s'élever  sur  dilférenies  parties  du  corps.  Ces 
tumeurs  sont  molles,  de  la  couleur  de  la  peau  ou  d'un  rouge 
faible,  saillantes,  demi-sphériques ,  du  volume  d'une  petite 
noix,  surtout  chez  les  sujets  qui  sont  pléthoriques  cl  les  fem- 
mes (jui  ont  perdu  leurs  régies  depuis  peu.  Sauvages  est  un  des 
premiers  qui  ait  fait  mention  de  ce  phénomène  accidentel. 

Après  une  durée  fort  indéterminée,  et  qui  varie  depuis  le 
court  espace  de  quelques  jours,  jusqu'à  une  période  de  plu- 
sieurs années,  le  rhumatisme  chronique  peut  se  terminer,  soit 
spontanément,  par  une  résolution  insensible,  précédée  seule- 
ment d'une  diminution  dans  l'intcnsilé  et  l'étendue  du  mal  ; 
soit  par  une  évacuation  qnelconque  des  sueurs,  des  urines,  etc.; 
soit  enfin  par  une  des  affections,  piincipalemcnt  celle  des  ar- 
ticulations, que  nous  avons  dit  être  la  suite  du  rhumatisme 
aigu.  On  pourrait  encore  ajouter  ici,  au  nombre  des  termi- 
naisons du  rhumatisme  clironique,  son  passage  à  l'état  aigu, 
phénomène  beaucoup  pins  rare  que  celui  opposé,  et  qui  peut 
survenir  ,  soit  spontanément ,  par  un  changement  de  saison  ou 
de  manière  de  vivre,  soit  par  reflet  d'un  tiaitement  incen- 
diaire. 

Le  rhumatisme  chronique,  comme  la  plupart  dos  affections 
de  longue  durée,  est  loin  d'avoir  une  maiche  régulière,  ou 
plutôt  d'offrir  la  même  intrnsité;  il  cesse  même  souvent  com- 
plètement, pour  leparaîlre  avec  plus  ou  moins  de  violence, 
*oit  daus  la  partie  (jui  en  était  alfertéo,  soit  dans  toute  autre; 
ce  qui  a  lieu  ordiiiairen)ent  sous  l'influence  des  causes  qui  le 
produisent  primitivement. 

La  conversion  du  rhumatisme  chronique  en  d'autres  affec- 
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lions,  et  ses  métastases,  sont  plus  fréquentes ,  selon  Latour, 
que  lorsque  la  maladie  est  aiguë. 

Un  auteur  anglais ,   Kiiklaud,   dislingue  trois  espèces  oa 
plutôt  trois  variétés  de  rlnimalismes  chroniques  :  i°.  celui  qui 
succède  au  rhumatisme  inflammatoire  par  le  rassemblement, 
dit  il ,  d'une  matière  gélalino-albumineuse  dans  les  intervalles 
dos  membranes  et  des  fibres  musculaires;  '2**.  celui  avec  gon- 
flement autour  des  ailiculalions  par  la  débilité  du  sj'^slème 
absorbant;  3°.  enfin,  celui  qui  est  sans  gonflement,  et  dans 
lequel  la  douleur  parait  et  disparaît  tour  k  tour  si  brusque- 
ment,  que  le  vulgaire,  dit  l'auteur,  l'attribue  à  uu  sortilège. 
Quelques  auteurs  élablis-îcnl  seulement  deux,  variétés  de  celte 
espèce  de  rhumatisme,  fondées,  comme  celles  du  rhumatisme 
aigu,  d'après  le  siège  de  l'affection  aux  muscles  et  aux  tissu* 
fibreux.  D'autres  n'établissent  de  différences  dans  celte  mala- 
die,  que  sous   le  rapport  du  degré  de  la  douleur;    de  là  un 
rhumatisme  chronique  léger ,  et  un  autre  intense.   Enfin,  la 
plupart,  comme  M.  Pinel,  n'en  font  qu'une  seule  espèce,  quel 
que  soit  son  siège,  ce  qui  s'accorde  parfaitement  avec  la  pra- 
tique. 

Le  point  principal  du  diagnostic  du  rhumatisme  tluonique 
consiste  à  déterminer  ou  à  èlahlir  la  différence  qui  <  xi>!o  entte 
cette  affection  et  celle  qui  a  te  caractère  aigu,  et,  dims  cer- 
tains cas ,  à  préciser  le  moment  où  la  maladie  cosse  d'être  aiguë 
pour  devenir  chronique.  En  g('néral,  la  présence  de  la  fièvre 
peut  être  considérée  comme  le  signe  caiaclérislique  du  rhu- 
matisme aigu.  Cependant,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  il 
faut  distinguer  avec  soin  la  fièvre  qui  n'est  que  concomitante 
ou  accidentelle,   de  celle  qui  appartient  essenliellemenl  au 
rhumatisme.   Quant  à  l'intensité  de   la  douleur,  elle  ne  peut 
guère  servir  à  nous  éclairer  à  ce  sujet,  car  il  est  beaucoup  de 
cas  de  rhumatisme  chronique  où  elle  est  plus  considérable  et 
plus  étendue  que  dans  la  maladie  à  l'élat  aigu.  Selon  Cullen, 
les  limites  entre  le  rhumatisme  aigu  et  le  rhumatisme  chro- 
nique ne  sont  pas  toujours  fort  sensibles.  Tant  que  les  dou- 
leurs  changent  facilement  de  place,   qu'elles  sont  accompa- 
gnées d'un  état  de  pyrexie,   de  gonflement,  et  surtout  de  la 
rougeur  des  jointures,  on  doit  considérer  la  maladie  comme 
participant  encore  de  la  nature  du  rhumatisme  aigu.  Au  con- 
traire, dans  le  rhumatisme  chronique,  il  ne  reste  aucun  degré 
de  pyrexie,  il  n'y  a  pas  de  rougeur  sur  les  articulations  dou- 
loureuses j  elles  sont  froides  et  roides;  on  ne  peut  facilement 
y  exciter  la  sueur.  Les  douleurs  augmentent  par  le  froid  et 
diminuent  par  la  chaleur. 

Quelques  auteurs  admettent  une  sorte  de  complication  du 
rhumatisme  aigu  et  chronique  ;  tel  est  Latour  qui  en  rapporte 
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une  obscrvallon  d'après  M.  Piiiel.  Quant  aux  complications 
proprement  diles  du  rliumatisniecliioni({uo  ,  nous  en  paileions 
en  traitant  en  gênerai  de  celles  du  riiuinalisine. 

Le  rhumatisme  chronique  est  ordinairement  une  maladie  plu- 
tôt incommode  que  dangereuse.  Cependant,  soit  par  la  dispo- 
sition de  l'individu  ,  soit  par  quelque  vice  dans  le  Iraitctncnt, 
l'atrophie,  l'ankilose  ,  la  luxation  des  membres  peuvent  en 
être  Je  résultat  immédiat.  Chez  les  sujets  (nibles,  il  pout 
encore  par  sa  durée  et  son  intensité  entraîner  de  tels  déraiige- 
raens  datis  les  fonctions  digestivcsel  nutritives,  que  le  maïasme 
et  la  mort  en  soient  le  résultat.  Dans  (juelques  cas,  1  impossi- 
bilité de  changer  de  position  détermine  la  lormation  d'escar- 
res au  sacrum  et  aux  trochantcrs  ;  la  fièvre  hecti({ue  se  manifeste 
et  hâte  la  fin  des  malades.  Etifin  sa  métastase  sur  quelque  organe 
intérieu  r  peut  aussi  occasioner  les  mêmes  accidens. 

Pour  terminer  ici  ce  qui  est  relatif  à  l'histoire  du  rhuma- 
tisme chronique  ,  renvoyant  ailleurs  pour  le  traitement  ,  nous 
devons  rappeler  que  plusieurs  auteurs ,  considérant  les  diffé- 
rences extrêmes  (jui  existent  entre  celte  maladie  et  le  rhu- 
raaiismeaigu  ,  en  font  une  affection  distincte  ,  et  lui  donnent , 
comme  Cullen,  Baumes  et  Swédiaur  ,  des  noms  particuliers  ,  et 
avec  ces  deux  derniers  nosologistes  ,  la  placent  dans  une  autre 
classe  que  l'affection  aiguë. 

Espèces  ou  variétés  diverses  admises  par  les  auteurs.  Les 
auteurs  qui  ont  traité  ou  jiailé  du  rhumatisme  diilèrent  beau- 
coup ,  sous  le  rapport  du  nombre,  des  espèces  qu'ils  ont  ad- 
mises. Les  uns,  tels  que  Ponsart  etGiannini,  ainsi  que  la  plu- 
part de  ceux  qui  ont  écrit  après  eux,  n'admettent  que  les  d^ux 
•spèces  que  nous  venons  de  décrire  ;  tandis  que  Sauvages  en 
distingue  quinze,  et  Cullen  trente-quatre,  savoir,  quinze 
d'essentielles  et  dix-neuf  de  symptomatii[ues.  Les  dciomina- 
tions  données  à  ces  différentes  espèces;  fondées  principalemeiit 
sur  leurs  causes  ,  leur  caractère  ,  leur  siège,  leur  nilensité  , 
leur  mobilité,  leur  type,  leurs  complications,  etc.,  sont  ex- 
trêmement nombreuses  :  voici  par  ordre  alphabétique  celles 
que  nous  avons  pu  recueillir  :  i.  rhumatisme  aigu,  x.  aaihu- 
Jant,  3.  amménorrhéi(£iie ,  4-  apyrectique,  5.  arthritique, 
6.  articulaire  , -j.  bénin,  8.  bilieux,  q.  cacocIiimi(pie  ,  i  o.  cé- 
rébral, II.  chaud,  12.  chronique,  i3.  conqiliqu;;,  \^.  con- 
vulsif,  i5.  croisé,  iG.  dorsal,  i-j.  dysentérique  ,  i8.  erraii- 
que.  If),  extérieur,  20.  fébrile,  21.  fibu-ux  ,  22.  fiévrrux, 
23.  fixe,  24.  froid,  25.  gastro-bilieux,  v6.  .i;a>>ti  o-pilniieux , 
3^.  général,  i'6.  goutteux  ,  '.^g.  hépatiijue,  3o.  hysté-iiiiue  , 
3i.  inilammat'oire  ,  32.  intérieur,  33.  iiit»rm:  lient  ,  34-  intes- 
tin.il,  35.  invétéré  ,  36.  laileux,  3;.  h'iéial  ,  38.  lent,  39.  lo- 
cal ,  40.  lombaire  ,  ^i.  incrcuriel ,  4^-  métallique,  \Z,  jiictas- 
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tatique  ,  44-  niiliaire  ,  45.  mobile  ,  46.  musculaire,  47.  né - 
ctosupiu,  4rf- odoiit.ilgique,  49-  œdémateux,  5o.  particulier, 
5i.  passager,  J2.  périodique,  53.  pléllionque,  54,  puerp<iri- 
qae,  ')5.  léccut ,  'j'j.  scorbutique  ,  5'}.  semi-ialéral  ,  58.  séreux, 
5q.  sitnple  ,  60.  spasinodique  ,  61 .  sporadique  ,  62.  sudaloirc, 
63.  suppurant,  t>4-  synovial,  63.  sympathique,  66.  sympto- 
malicjue,  O7.  syu'ii!ili|ue  ,  6b.  universel,  69.  vague,  70.  vc« 
liérieu,  -^  1.  vermiutux  .  ^2.  vérolicjue;  ^3.  vit,  74.  vulgaire. 

Quoi  qu'il  en  soil  de  celte  longue  cnurnératiou  d'espèces,  de 
sous-eîpèccs  et  de  varit'les  ,  et  il  faut  le  dire  aussi ,  de  celte  s}'^- 
iionvuiie  du  rburaatii^me  ,les  auteuis  actuels  se  bornent  à  ad- 
melue  dans  ce  genre  d'affection  deux  ,  trois  ou  quatre  espèces 
au  plus,  fondées  ainsi  que  leurs  dénoiniuations  sur  le  caiac- 
lère  aigu  ou  chronique  de  la  maladie  et  sur  le  tissu  qui  en  est 
le  siège.  Indépendaiumenl  de  ces  espèces  dans  lesquelles  ren- 
trent ceiles  qui  '•ont  uniquenicnl  fondées  sur  la  pailie  du  corps 
qui  en  est  aiitmle,  teU  sont  la  scialique,  le  lurnbugo  ,1a  pleu- 
lodynie,  le  torticolis,  etc. ,  queiquesaulcurs.en  établissent  en- 
core deux  :  le  rhuuiali^fue  erratique  et  le  rhuinalisme  gout- 
teux. Déjà  nous  avons  fait  connaître  les  deux  espèces  princi- 
pales de  la  maladie,  cilles  qu'il  est  toujours  iinporlanl  de  dis- 
tinguer, surtout  sous  le  rajjport  de  la  prati.jue  ou  du  traite- 
meut  ;  nous  voulons  dire  le  rhumatisme  aigu  et  le  rlinnia- 
tïsme  chronique  ;  faisons  connaîtie  maintenant  les  espèces  fon- 
dées sur  le  tissu  ou  le  système  aifecté  ,  et  aussi  sur  certains 
états  généraux,  api  es  quoi  nous  nous  (>ccuperons  des  espèces 
selon  la  partie  ducoips  qui  devient  soaifrante. Quant  au  rhu- 
matisme erratique  ou  interne  et  aurhumalisme  goutteux  ,  nous 
traiterons  de  l'un  aux  métastases  ,  et  de  i'aulre  aux  complica- 
tions. Enfin  nous  terminerons  par  quelque»  considérations  qui 
se  rattachent  aux  diverses  parties  de  ce  paragraphe. 

La  distinction  la  plus  précise  et  la  mieux  motivée  du  rhu- 
matisme en  musculaire  et  en  fibreux  est  duc,  ce  nous  semble, 
à  M.  Gasc  qii  a  établi  les  caractères  essentiels  et  dislinctils  de 
ces  deux  variétés  de  l'affection  riiumatisuiale  ,  atfeclion  dont 
il  forme  d'ailleurs  deux  genres  :  le  premier  qui  se  compose  da 
rhumatisme  des  muscles  de  la  vie  animale  ,  et  qu'il  a|>pc!le 
rhumatisme  extérieur.,  le  second  qui  comprend  les  atlec- 
tions  rhumatismales  des  muscles  de  la  vie  organiqii'j,  et  qu'il 
nomme  rhumatisme  intérieur.  Cette  distinction  du  rhuniausine 
en  musculaire  et  en  fibreux  adoptée  depuis  sa  pubiicati  :n  dans 
les  dernières  éditions <le  la  Nosographie  pl(il')sopiM(jueet  dans 
un  grand  nombre  de- disseï talions  inauguiaics,  a  mannioins 
été  considérée  dans  ces  derniers  temps  comme  snpciflue  et 
même  comme  fautive  ou  mal  fondée  ,  ainsi  que  110  s  l'avons 
dit  eu  parlant  du  siège  de  la  nialadie.Quoi  qu'il  eu  soil,  comuic 
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celle  rlislinclion  ne  peut  avoir  pour  resullat  que  de  contribuer 
à  pcrfeclionncrlediaguoslic  desaft'cclionsrliuniatisraales  ,  nous 
allons  indiquer  los  carac;ères  que  l^s  auleurs,  el  en  paiticu- 
iier  M.  Pinei  ,  ont  assignes  aux  deux  espèces  dont  nous  par- 
lons. 

Rhumatisme  musculaire.  Celle  affection  est  caracterise'e 
par  une  douleur  dilacéranle,  fixe  ou  vague  ,  et  qui  se  porte 
successivement  avec  la  plus  grande  promptitude  dans  les 
dilferenles  parties  du  corps;  douleur  qui  a  son  siège  dans  le 
tissu  propre  des  muscles  ,  et  augmente  quelquefois  par  le 
plus  léger  contact,  par  la  moindre  pression  ,  ainsi  que  par  la 
moindre  secousse.  Les  mouvemi'us  sont  ,  pour  ainsi  dire  , 
impossibles  ou  au  moins  très-douloureux.  H  y  a  raiement  du 
j^ondemc .  t  et  du  changement  de  couleur  à  ia  peau.  Lorsque 
l'atlection  esc  aiguè  et  générale,  elle  commence  ordinairement 
par  des  lassitudes,  des  cngourdissemens  el  des  liorripilations 
vagues  qui  ,  en  se  prolongeant,  donnent  lieu  à  un  frisson  as- 
sez intense  ([ue  suit  bientôt  un  état  fébrile  des  plus  prononcés. 
La  durée  de  ces  symplômes  varie  de  cinq  à  soixante  jours  ^ 
leur  terminaison  a  lieu  par  résolution  ,  rarement  par  su^ipu- 
ralion.  Lorsque  la  maladie  vient  ou  passe  à  l'état  clironiijue  , 
la  douleur  est  obtuse  et  se  renouvelle  à  des  époques  iiréguliè- 
les  ;  elle  est  accompagnée  tantôt  d'un  sentiment  de  froid,  et 
tantôt  d'un  sentiment  de  chaleur.  Les  malades  éprouvent  une 
faiblesse  plus  ou  moins  grande  dans  les  mouveniens.  A  celle 
espèce  d'affection  dont  la  durée  est  longue  et  indéterminée  suc- 
cède qLiehjuefois  un  état  de  paralysie. 

Rhumali^me  fibreux.  Dans  cette  affection,  les  douleurs  suivent 
le  trajet  du  tissu  fibreux  ;  elles  sont  aiguës,  déchirantes  et  arra- 
chent des  cris  aux  malades,  surtout  pendant  les  mouveniens.  Or- 
dinairement cl  les  sont  fixées  sur  les  articulations  qui  présentent 
alors  du  gonflement ,  le(|uel  se  propage  souvent  aux  parties 
voisines.  Ce  rhumatisme  jouit  de  beaucoup  de  niobililé  ,  el  est 
accompagné,  à  l'état  aigu,  d'une  fièvre  plus  ou  moins  intense; 
sa  durée  est  de  sept  à  soixante  jours  ;  il  se  termine  par  résolu- 
lion  ,ct  jamais  par  suppuration.  A  l'étal  chronique,  la  dou- 
leur est  moins  vive,  mais  les  articulations  sont  roides  et  les 
mouvemens  incommodes.  Des  concrétions  tophacées  ,  des  en- 
gorgemens,  des  épanchemens  dans  les  articulations,  l'ankylose, 
peuvent  être  la  suite  de  cette  affection. 

Ces  deux  espèces  de  rhumatisme  ,  soit  dans  leur  état  aigu  , 
soit  dans  leur  état  chroniijue  ,  se  trouvent  fréquemment  réu- 
nies ,  ce  qui  les  fait  rcnlier  alors  dans  les  deux  espèces  précé- 
demment décrites.  C'est  au  rhumatisme  musculaire  que  M.  l'i- 
nel  rapporte  comme  variétés  le  torticolis  ,  la  plourodynie  ,  le 
lumbago  cl  la  sciatique.  Dans  le  rhumalismc  fibreux,  Lalour 
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reconnaît  trois  variclës ,  selon  que  la  maladie  afrecle  ,  i*'.  log 
ligarneMS  et  les  tendons  ,  2°.  les  apoiKîvroses  ,  !i®.  le  périoste. 
Pour  prouver  l'existence  de  la  preinicie  de  ces.  variétés,  l'au- 
teur rapporte  l'observation  d'une  letutno  atleinle,  par  suite  de 
rhumatisme  aiticulairc,  d'une  douleur  très  vive  qui  avait  son 
siège  dans  le  ligament  intérieur  de  la  rotule  ,  douleur  (jui  fut 
déplactie  et  diminuée  par  l'applicaiion  d'un  nioxa.  Nousavons 
noiis-mcme  été  atteint  de  douleurs  rhumatismales  au  tendon 
d'Achille.  Quant  au  rliumalisme  «Icsaponévroses,  Latour  n'en 
affirme  pas  l'existence.  Cependant  ne  peut  on  pas  p-nser  que 
les  douleurs  riuimatismties  de  la  cuisse  qui  embrassent  toute 
la  région  (jue  recouvre  l'aponévroseyàirm-toa  ont  leur  siège 
dans  cette  membrane  fibreuse  ? 

Le  rhumatisme  du  périoste  ,  dont  l'histoire  est  encore  très- 
peu  avancée  malgré  les  observations  consignées  dans  l'ouvrage 
de  Latour  ,  peut  se  mani!csier  d'une  nianière  primitive  ou  se- 
condaire. Ne  pouvant  remplir  la  lacune  que  nous  indiquons, 
r>ous  nous  bornerons  îi  rapporter  ici  comme  matériaux  pour 
cet  objet  l'observation  suivante  consignée  par  M  Lecomte  dans 
le  Journal  de  médecine.  Un  homme  âgé  de  trente-six  ans  avait 
eu  dans  sa  jeunesse  un  ihumalismeau  genou  droit;  en  1^82  , 
douleur  dans  l'épaule  gauche  précédemtnenl  conluse  ;  au  prin- 
temps de  l'année  suivante,  alternative  fie  pleurodynie  et  de  tu- 
méfaction douloureuse  à  la  partie  moyenne  du  sternum  ,  dis- 
paraissant par  l'application  des  vésicaloiressur  le  point  affecté, 
et  se  manifestant  de  nouveau  dans  le  lieu  qu'elles  avaient  au- 
paravant occupe,  et  avec  les  mêmes  symptômes  ;  ensuite  la 
douleur  se  fît  sentir  à  l'épaule  ,  disparut ,  et  plus  lard  se  porta 
dans  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de  la  tèle  avec  élan- 
cemens  considérables  dans  l'œii.  Deux  ans  après,  retour  de 
douleurs  de  tête  et  d'épaule  ,  esostose  considérable  de  la  cla- 
vicule gauche  dans  toute  sa  longueur  ;  amaigrissement  de  tout 
le  corps.  Fendant  l'année  suivante  ,  atrophie  des  deux  mem- 
bres abdominaux  et  du  bras  gauche  ;  tumeur  oblongue  sur  la 
crête  du  tibia  droit ,  audessus  de  la  partie  moyenne  de  cet  os  ; 
de  temps  en  temps  ,  apparition  sur  divers  points  de  la  tète  de 
tumeurs  sensibles  i\  la  pression  ,  diminuant  par  la  clialeur  et 
disparaissant  en  quelques  jours.  C(;  malade  n'avait  jamais  eu 
d'atfection  vénérienne  )  on  lui  administia  néanmoins ,  avant  la 
itianifestalion  des  exostoses  ,  trente  frictions  mercurie.'Ies  qui 
n'apportèrent  aucun  soulagement  à  ses  souffrances  ,  et  n'em- 
pêchèrent pas  d'autres  symptômes  nouveaux  de  s'y  joindre. 
Il  uy  eut  jamais  d'exaspérations  nocturnes  ni  de  douleurs  os- 
téocopes. 

Rhumatisme  du  système  synovial.  D'après  tout  ce  que  nous 
avons  dit  ca  parlautdu  siège  du  rhumatisme,  nous  aous  boi- 
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ncrons  à  iiiili<}ucr  ici  les  sigiifs  auxquels  les  ailleurs  qui  adniel- 
Iciit  celle  aficcliou  petisetil  (ju'il  est  facile  de  la  reconnailje  , 
et  de  la  dislin^ucr  du  iliiiiuatiwnc  arliculaiie.  La  douleur, 
disenl-ils  ,  est  prorondJiuciil  siluéedaiis  rarliculatioii  ;  au  dé- 
but,  l'exiialalioii  de  la  synovie  claiil  supprimée,  l'arlicula- 
tiou  fuit  entendre  un  bruil  analogue  ;i  celui  de  la  crépiiatiun. 
Vers  le  deuxième  ou  le  Iroisicriie  jour,  le  tissu  cellulaire,  la 
peau  s'eiiUamiueut  légorcmcut  ,  et  la  crepilalioii  cesse  ;  l'exha- 
lation de  la  s\uovie  se  rétablit,  cl  (juelqucfois  elle  devient 
Sfculenienl  plus  aeiive;  d'aulies  lois  elle  est  loul  à  fait  altérée. 
Si  d'ailleurs,  disent  les  auteurs ,  on  toudic  les  environs  de 
l'arcieulalioti  avant  qu'elle  soit  engorf^éejCl  ([u'on  s'efforce  à 
éloigner  les  pai  lies  ailiculécs  du  membre  ,  on  n'augmente  pas 
sensiblement  la  douleur  ;  mais  si  parla  pression  on  fait  froisser 
les  surfaces  ailiculaires  l'une  contre  l'aulre  ,  la  douleur  s«ra 
beaucoup  augmcnlce.  M.  Récan;ier  a  reconnu  par  ces  moyens, 
sur  le  vivant,  que  la  membrane  synoviale  était  seule  affectée. 
Dans  deux  de  ces  cas  où  l'affcclion  existait  au  poignet ,  il  fai- 
sait (Icchir  la  main  en  dedans  ou  en  dehors  ,etalors  la  douleur 
se  manife-lait  du  côté  où.  s'opérait  la  flexion. 

Selon  les  auteurs  qui  élablisscnl  un  rhumatisme  synovial  , 
lorsque  le  mal  est  modéré  ,  il  ne  se  fait  dans  l'articulation 
qu'un  amas  de  synovie  suscenlible  de  se  déplacer  pour  se  por- 
ter dans  une  partie  articulaire,  ou  de  disparaître  complètement. 
Il  n'en  est  pas  de  mêtnc  quand  la  maladie  est  portée  à  un  plus 
haut  degié  j  alors,  disent-ils,  il  y  a  une  véritable  inflamma- 
tion ,  et  c'est  du  pus  ou  au  moins  un  liquide  purulent  qui  est 
épanché  dans  la  capsule  synoviale.  A  rouvcrlurcdcs  cadavres, 
on  iro-rve  la  membrane  synoviale  phlogosée  ,  ulcérée  et  même 
détruite. 

Il- est  quelques  auteurs  qui,  tout  en  admettant  un  rhuma- 
tisme synovial  ,  ne  le  séparent  point  dans  leurs  descriptions  de 
celui  ({ui  attaque  les  p:;rlies  fibreuses  ailiculaires;  ce  qui  se  raj - 
proche  davantage  des  lails  que  l'onobserve  j<iurnellement  dans 
Ja  pratique. 

niunnulisiite  laiteux.  Parmi  les  causes  auxquelles  on  s'est 
plu  à  allribuer  les  douleurs  rhumatismales,  il  en  est  une  que 
IVin  accuse  journeîlemenl  dans  le  monde,  malgré  les  efforts 
que  ImmI  la  plupart  des  médecins  pour  démontrer  le  peu  de 
iondement  de  cette  accusation;  nous  vouloiis  parler  de  la  mé- 
taslase  du  lait.  Nous  n'eulreprendroiis  point  ici  de  combattre 
la  doctrine  des  maladies  laiteuses,  admise  d'ailleurs  par  quel- 
ques homntes  recommandabics  ,  tels  que  Puzos  ,  il  y  a  (|ucl(juc 
temps,  et  maintenant  IM.  (iasîellier,  auteur  de  plusieuisouvrages 
sur  les  maladies  des  femmes.  Néanmoins  nous  reconnaissons  qu'à 
la  suite  des  couches,  les  femmes  sont  quelquefois  sujettes  ;i  des 
4ïJ.  3i 
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dou|^iiis  vagaes  dont  elles  n'avaient  avant  aucune  attciiile  ; 
luais'  nous  pensons  que  ces  douleurs  sont  oïdiuaueraeiit  le  lé- 
sukat  de  f[ue!ques  derangemeas  dans  la  transpiraliou,  causes 
par  l'esposition  au  froid  d'une  partie  ou  de  la  loLalitc  du 
corps.  La  sensibilité  plus  développée  et  une  sorte  de  diathèse 
sub-inflammatoiie  qui  se  manifeste  alors  chez  la  femme,  sur- 
tout dans  les  premiers  jours  de  ses  couches,  la  rend  d'ailleurs 
comme  on  sait,  irès-suscepiible  d'ôtre  vivement  impressiori- 
nîe  par  dcsagens  qui  souvent  n'auraient  aucune  actionsur  elle 
dans  l'état  habituel. 

Les  partisans  exagérés  des  maladies  laiteuses  ,  etconséquem- 
ment  des  rhumatismes  laiteux ,  font  jouer  au  lait  le  rôle  de  la 
substance  la  plus  délétère.  A  les  entendre,  il  semblerait  que 
cette  humeur  si  douce  dégénérerait  dans  l'économie  et  hors  de 
*es  couloirs  en  un  venin  des  plus  acrimonieux.  Voici  à  ce  su- 
jet le  tableau  que  fait  M.  Lagresie  dans  ses  Mémoires  et  Ob- 
servations de  médecine  pratique.  «  Ce  n'est  pas  assez  pour  le 
lait  épanché  d'ulcérer  la  matrice  ,  les  seins  ,  le  poum*n,  etc.  ; 
après  avoir  séjourné  quelque  temps  sous  le  masque  du  rhu- 
matisme dans  le  tissu  cellulaire,  neutre  et  paisible,  il  vient 
tourmenter  par  un  accès  long  et  des  douleurs  aiguës  les  articu- 
lations où  l'humeur  laiteuse  refluée  et  dévoyée  détermine  des 
rngorgemens  et  des  dépôts,  etc.  » 

M.  Pougens  admet  comme  espèce   un  rhumatisme  laiteux  ; 
(joubelly,  dans  son  Traité  d'accouchemeus  ,  parle  d'une  scia- 
tique  laiteuse  ;  Fouquet,  dans  une  de  ses  consultations  ,  sê 
.borne  à  admettre  l'existence  d'un  hétérogène  laiteux,  d'une 
îiairaoale  laiteuse,  comme  pouvant  compliquer  le  rhumatisme. 

Rhumatisme  métallique.  Plusieurs  auteurs,  tels  que  Sau- 
vages, Vilet  et  M.  Pougens,  admettent  et  décrivent  sous  celle 
dénommation  une  espèce  particulière  d'affection  rhumatis- 
male causée  par  les  diverses  substances  métalliques  qui  peu- 
vent agir  d'une  manière  délétère  dans  l'économie,  lorsqu'elles 
y  pénètrent  n'importe  comment.  Voici  la  description  qu'eu 
donnent  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  :  stupeur ,  four- 
niiilement  aux  bras  et  aux  mains  ,  contraction  involontaire 
des  muscles  des  doigts  ;  quelquefois  tremblement  des  mains  , 
ensuite  douleur  lancinante  et  rongeante  aux  cuisses,  aux  ge- 
noux ,  aux  jambes  et  aux  pieds  ;  sans  fièvre,  et  pour  l'ordi- 
H  lire  sans  rougeur  ni  gonflement  ;  douleur  aussi  forte  le  Jour 
que  la  nuit,  revenant  d'ailleurs  par  intervalles  irréguliers  et 
d'une  manière  plus  ou  moins  vive.  Cette  affection  se  termine 
souvent  par  le  seul  secours  de  la  nature  ,  par  les  urines  et  les 
sueurs  ,  fréquemment  par  le  tremblement  des  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures  et  la  lièvre  lente  ,  quelquefois  par  para- 
lysie. Sauvages  fait  remarquer  que  ces  accidens  uc  sont  pas 
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précèdes  par  In  colique  métallique;  cependant  nous  les  avons 
vus  en  cire  plusieurs  lois  la  suite. 

Les  auteurs  que  nous  avons  dc'signëscomme  adrneltanl  d'une 
mftriiore générale  un  rhumalisrne  niotallique  ne  précisent  rici; 
relativement  aux  phénomènes  parliculicrs  que  peut  détermi- 
ner telle  ou  telle  substance  minérale  délétère  ;  C(?pendanl ,  d'a- 
près l'opinion  de  Scudamorc  et  l'observation  d'un  autre  rcc- 
flecin  anglais,  Bardsley,  il  paraîtrait  que  dans  quelques  cas  il 
existerait  un  rhumatisme  mercuriel  loujouis  chronique  et  ca- 
ractérisé par  des  symptômes  spécifiques. 

Un  jeune  homme  âgé  de  treize  ans,  domestique  dans  une 
ferme,  fut  admis  à  l'infirmerrc  de  Manchester  dans  le  mois  de 
janvier  1806.  U  y  avait  six  mois  que  ce  malade  avait  été  saisi 
de  douleur,  do  roideur,  et  d'un  sentiment  d'engourdissemeut 
à  la  plante  des  pieds,  dans  la  paume  et  sur  le  dos  des  mains 
après  s'être  exposé  au  froid  pendant  que  sa  bouc.'ie  était  af- 
fectée par  le  mercure  :  on  lui  avait  conseillé  de  se  frotter  avec 
de  l'onguent  mercuriel  pour  se  guérir  de  la  gale;  ces  fiictions 
avaient  amené  une  légère  salivation  pondant  laquelle,  sans  sa- 
voir l'état  où  il  se  trouvait  ,  on  l'envoya  aux  champs  par  un 
temps  pluvieux.  Tous  les  accidens  mercuriels  augmentèrent 
giaducJieraent  à  un  point  tel  qu'il  ne  put  plus  tiavailler.  Le 
malade  se  trouvait  assez  tranquille  le  matin  ;  mais  vers  midi  , 
il  commençait  à  souHrir  ,  et  le  soir,  l'exacerbalion  était  telle- 
ment forte  ,  qu'elle  l'empêchait  de  dormir.  Au  bout  d'un  mois 
ces  douleurs  commencèrent  à  gagner  les  différentes  parties  du 
corps  ,  et  à  mc-suic  qu'elles  s'étendaient  ainsi,  leur  force  di- 
minua ,  et  fut  bien  moindre  que  quand  elles  étaient  fixées  aux 
mains  et  aux  pieds.  Les  bains  chauds  ,  les  sudorifiques  et  des 
applications  locale»  furent  sans  succès.  Le  malade  était  très- 
faible  ,  et  indépendamment  de  la  douleur  des  pieds  et  des 
mains,  il  eu  éprouvait  une  au  cuir  chevelu  qui  était  tellement 
vive  qu'il  ne  ponvait  pas  reposer  sa  tète  sur  un  oreiller.  11  y 
avait  une  légère  tuméfaction  à  la  face  dorsale  des  mains  seu- 
lement. Le  malade  était  très-épuisé  ,  lourd  ,  abattu  et  privé  de 
sommeil;  le  pouls  battait  cent  trois  fois  par  mitiute  ;  le  ventre 
était  serré.  Le  siège  principal  de  cette  maladie  parnissait  êlr«; 
dans  les  aponévroses  plantaires  ,  palmaires  et  à  l'cpicrane. 

I3ardsley  conseilla  d'abord  les  narcotiques,  les  diaphoréti- 
ques  et  un  bain  tiède  tous  les  soirs  avpcl'emploi  d'un  linimcnt 
stimulant.  Quelques  jours  après  ,  ou  ajouta  du  mercure  d<ju£ 
au  diaphorétique  et  sudorifique  du  soir.  Ou  essa\a  l'élcc- 
t;icité  (jui  augmenta  les  accidens.  Lts  sangsues  furent  le  seul 
m-^yen  (jui  soulagea ,  et  cela  chaque  fois  qu'on  y  eut  recours. 
Les  accidens,  ayant  néanmoins  augmenté,  on  appliqua  des 
vésicatojres  aux  maUcolçs  de   chaque  jambe  et  un   épitUème 
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d'ammoniaque  h  la  plante  (!es  pieds.  Le  qainqniiia  ,  le  CO" 
lonibo  et  le  vin  adininisutîs  dans  la  vue  de  donner  du  Ion  , 
ayant  clé  aussi  sans  succès  ,  on  fit  des  scarifications  ,  et  ou 
appliqua  des  ventouses  sur  les  parties  soultVaiites.  Il  y  eut  un 
soulagement  momentané ,  mais  les  douleurs  étant  redevenues 
très-vives  ,  on  employa  îocalemciil  les  cmollfens  et  les  opia- 
cés :  le  malade  n'en  éprouva  aucun  soulagement.  On  lui  fît 
chaque  jour  une  légère  friction  aux  cuisses ,  et  l'on  discontinua 
tout  autre  remède.  Les  bons  effets  de  ce  nouveau  mode  de  trai- 
tement se  maiiilcslèrent  bientôt;  car  dès  que  la  bouche  fut  af- 
fectée par  le  mercure,  les  douleurs  diminuèrent  considérable- 
ment, et  le  malade  recouvra  le  sommeil.  Cette  améiioratioit 
se  soutint  pendant  huit  jours;  laais  à  mesure  que  le  système 
s'accoutumait  à  l'action  du  mercure,  la  maladie  reprenait  de 
nouvelles  forces;  alors  on  angmcuta  les  frictions,  et  on  les 
poussa  jusqu'à  la  salivation  qui  fut  soulcnuv?  pendant  quinze 
jours.  Une  guéri'^on  complçtte  fut  le  résultat  de  ce  moyen  qui, 
à  la  vérité  ,  affaiblit  beaucoup  le  sujet ,  mais  que  des  toniques 
et  an  bon  régime  rétablirent  parfailemenl. 

Celte  obseivalioa  qui  se  trouve  insérée  avec  beaucoup  d'au- 
tves  détails  dans  le  vingt  deuxième  volume  du  Journal  de  mé- 
decine ,  chirurgie  ,  etc. ,  est ,  selon  Bardsley ,  une  preuve  que 
de  tels  symptômes  peuvent  être  produits  par  la  suppression 
seule  de  l'action  du  mercure  sur  le  système  ,  et  c{ue  le  véjila- 
ble  moyen  d'y  remédier,  est  de  renouveler  l'application  du 
mercure,  de  manière  à  rétablir  celte  action. 

Après  avoir  fait  connaître  les  espèces  de  rhumatismes  fon- 
dées sur  le  syslème  ou  sur  le  tissu  affecté,  et  sur  quelques 
autres  circnnslances  ,  nous  allons  exposer  les  espèces  qui 
ont  été  établies  d'après  la  partie  du  corps  qui  en  est  le  siège. 
Mais  avant,  disons  quelque  chose  du  rliuniaiisme  général,  du 
rhumatisme  vague,  de  celui  que  l'on  nonmie  semi-lateral ,  et 
enfin  du  rhuma'isme  parlicl. 

On  appelle  rhiiniati>ine  général,  celui  qui  attar{ue  tous  les- 
muscles,  toules  les  grandes  articuhitions.  Dans  tous  les  ihu- 
matismcs  génc-raux  observés  jusqu'ici  ,  les  muscles  des  yeux  ^ 
des  joues  et  de  la  t.mgue  se  sont  toujours  trouvés  libies.  Beau- 
coup d'auteurs  appellent  même  rhumatisme  général  celui  qui 
attaque  les  membres  sans  que  le  tronc  soit  affecté.  Quoi  qu'il 
en  soit  ,  dans  le  rhumatisme  général  ou  presque  général  ,  l.'v 
douleur  ne  se  fait  pas  seiuir  avec  une  égale  intensité  dans  toutes 
les  parties  affectées,  soit  articulaires ,  soit  musculaires.  Quel- 
quefois, pendant  la  durée  de  la  maladie,  ce  sont  tantôt  Its  mem- 
bres supérieurs,  tantôt  1rs  membres  inféiietirs  <)ui  sont  plus 
affectés.  Dans  d'autres  cas  de  rhumatismes  généraux,  ce  soni 
les  membres  d'un  des  côtés   du  corps  qui  sont  iitlcinls  d'une 


RilU  517 

ittjtiicrc  plus  inlcnse.  Enfin  ,  lors<]ue  l'.iflVrtion  osl  jilus  vio- 
lente au  br:is  d'un  rôle  cl  à  la  cuisse  do  rauUt-  ,  j I  y  a  ce  (jue 
l'on  appel  If  ihuninùsme  croi:>e. 

Lorsque  les  douleurs  parcourent  succcssivciticiil  toutes  les 
parties  du  corps  en  en  attaquant  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre à  la  fuis,  il  existe  alois  ce  que  l'on  uonunc  rhumalitme 
vasque. 

il  est  inutile  de  drfmir  ce  cjue  l'on  entend  parle  rluiniali.^rne 
senii  Inlâal  ou  latéral.  Il  en  est  de  même  du  iluuuati.sine 
partiel^  que  nous  allons  suivre  dans  toutes  les  pailies  où  il 
peut  se  niai'ilcsler. 

Le  ihumatisme  attaque  assez  souvent  les  parties  qui  revêtent 
le  crâne  (el  alors  il  a  rec,u  le  nom  de  ^ravedo  )  ,   sans  que  les 
autcuis   aient   d'ailleurs  indique   le  sit-ge  précis  (pj'affecte  la 
maladie  ,  lorsqu'elle  se  maiiile.ste  dans  celle  région  de  la  tête. 
Tissot,  par  la  manière  dont  il  s'exprime  en  iiidi<piant  ctlte  a(- 
fcclion  ,  donne  à  penser  qu'il  en  place  le  siège  au  cuir  chevelu; 
tandis  que  M  Cliomel  dit  positivetneni  que  ce  sont  les  muscles 
du  crâne  qui  sont  airtctes;  cl  (pie  Paulmier,    dans   son  traite 
do  la  goutte,   désigne  nominativement  le  pcriciàiie.  Ce  défaut 
de  concordance  des  auteurs  sur  le    siège  précis  de  la  maladie 
dans  celle  partie  de  la  lête ,  ne  proviendrait-il  pas  de  ce  que 
tatitôt  ce  soQl  les  legumens  ,  tantôt  l'occipito-fronlal ,  tantôt  le 
périoste  du  crâne,  (pii  sont  le  siège  du  mal ,  el  cifln  dans  quel- 
ques casces  trois  paities  réuniis?Quoi  qu'il  en  soit,  lerhuma- 
tisme  à  l'exl.Mieur  du  crâne  peut  y  être  plus  ou  moins  cleudu, 
et  avoir  comme  ailleurs  diUorens  degrés  d'intensité  ,  el  consé- 
quemmeiit  de  douleurs.   Le  cas  le   plus  douloureux  doit  êtie 
celui  où  la  maladie  a  son  siège  au  pericrâne  ;  c'est  aussi  celui 
•dont  Paulmier  dit  (jue  la  douleur  est  si  vive  cl  si  aiguë  (jue  les 
malades  la  comparcnl  à  des  coups  de  poinçons  ou  d'alcnc. 
M.  lîroussais  fait  remarquer  que  les  douleurs  se  font  pai'.icu- 
lièrement  sentir   sur  le  trajet  des  sutures  à  cause  du  tissu  fi- 
breux qui  s'y  trouve.    Dans  quelques  cas  les  malades  compa- 
rent la  douleur  qu'ils  éprouvent  a  celle  que  produirait  le  res- 
serrement de  la  tèlc  dans  un  étau.  llodamel  l'ail  observer  <jue 
les  douleurs  rliunialisinales  qui  se  portent  sur  les  lenipcs  sont 
d'autant  j)lus  violentes  que  le  principe  qui  les  détermine  atta- 
que des  parties  rneuibrauo-musculeuses  dont  le  tissu   est  (res- 
serré e(   pourvu  d'une  grande  quanlilé  de  nerfs.    Lo)S(|ue   lo 
mal  n'alïecle  qu'un  point  de  la  lèle  ,  el  c'est  ordinairement  l;i 
légion  du  pariétal  ,  on  le  nomme  clou;   mais  celle  aii'ection  , 
ainsi  que  la  migraine  ,  (jue  Yachier  i-egarde  comme  iliumatis- 
inale  ,  devrait  ce  nous  semble  être  rangée  parmi  celle  des  or- 
ganes intérieurs. 

Il  n'c»i  pas  uèsfacile  de  distinguer  le  ihumalisme  du  pcri.^ 
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crâne  de  celui  de  la  duic-mèie;  car  les  malades  ne  peuvent 
pas  toujours  rendre  compte  si  la  douleur  qu'ils  e[jrouvetit 
est  iulérieure  ou  extérieure.  En  geoeVal  les  auteurs  s'accordent 
à  dire  qu'il  existe  une  très-grande  sensibilité  du  cuir  chevelu, 
avec  sentiment  de  froid  ,  accroissement  de  la  douleur  à  la 
moindre  fraîcheur  et  aux  divers  chau^emens  de  temps.  Ou  peut 
aussi  ajijuter  que  dans  Je  rhumatisme  extérieur  du  crâne,  il 
ne  doit  point  se  manifester  d'accidens  ou  de  phénomènes  cé- 
rébraux ,  h  moins  que  la  douleur  ne  soit  portée  à  ce  haut  degré 
d'intensité  dont  parle  Tode  dans  les  Actes  de  la  société  de  mé- 
decine de  Copenhague.  Cette  maladie  est  ordinairement  longue 
et  rebelle.  M.  Pougens  rapporte  l'observation  d'un  malade  qui 
ne  guérit  qu'après  trois  mois  de  traitement,  d'un  rhumatisme 
de  la  tète  qu'il  avait  contracté  en  couchant  pendant  plusieurs 
nuits  sans  bonnet.  Ce  malade  ressentait  un  froid  glacial  sur 
toute  la  partie  postérieure  de  la  tête,  avec  des  douleurs  ordi- 
nairement suppcrtaLles  mais  très-fortes  dans  certains  momeiis. 

Les  mincies  de  l'œil  sont  susceptibles  d'être  affecl es  de  rhu- 
matismes ,  ainsi  que  le  prouvent  deux  observations  insérées  , 
l'une  dans  le  Journal  de  médecine,  tome  xxvii  ,  la  seconde 
dans  les  épidémies  de  SloU.Une  femme  de  vingt-cinq  ans  res- 
sentit pendant  huit  mois  des  douleurs  très-aigues  à  la  tète,  qui 
la  privaient  du  mouvement  de  cette  partie  et  du  cou  ,  les  yeux 
même  ne  pouvaient  être  mus  sans  des  efforts  considérables  et 
des  contorsions  douloureuses.  Cette  affection  céda  à  des  to- 
piques sédatifs  sur  le  péricràne  et  à  des  rubéfians  aux  pieds. 
Une  jeune  fille  éprouva  des  douleurs  dilacérantes  dans  la  tèle; 
l'œil  gauche  avait  pris  une  direction  vicieuse,  et  la  vue  était 
double  ;  ce  strabisme  céda  promploment  aux  diaplioré'iques 
et  à  l'applicaliou  d'un  vésicatoire  à  la  nuque.  Chez  un  malade 
atteint  de  lumbago,  nous  vîmes  survenir  aussi  cette  espèce  de 
dérangement  de  la  vue  (amblyopie)  que  nous  avions  bien  lieu 
de  considérer  comme  rhumatismale.  11  n'existait  aucune  dou- 
leur à  l'œil.  Un  vésicatoire  placé  à  lanuquene  produisit  aucun 
effet;  ce  dérangement  de  la  vue  ne  céda  qu'au  temps  et  plu- 
sieurs semaines  après  la  disparition  du  lumbago. 

Tissot  rapporte  avoir  vu  le  rliumatisme  attaquer  les  pau~ 
■pières.  Ce  rhumatisme,  dît  Rodamel  ,  est  bientôt  suivi  d'un 
état  inflammatoire  déterminé  par  la  sensibilité  de  la  membrane 
conjonctive.  Celle  inflammation  est  lancinante  et  semblable  dès 
son  commencemenl  à  celle  que  feraient  éprouver  des  graviers 
introduits  sous  les  paupières;  il  s'écoule  une  sérosité  abon- 
dante. La  peau  est  sans  altération  apparente. 

.Sous  le  nom  d'o/«/gze,  employé  par  Lieutaud  ,  mais  dans 
une  autre  acception,  nous  désignerons  l'affeclion  rhumatis- 
male qui  a  son  siège  au  condailfibrocaitilagiucux  de  l'orciilg 
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ft  tîans  les  parties  enviroimanits  ;  laissant  arec  "M.  Pinel  la 
de-nomination  d'oliio  à  l'intlammation  ou  au  catarrhe  de  la 
îiicnibrane  iiuiqucuse  qui  rcvêt'ce  même  conduit;  inflamma- 
tion qui  d'ailleurs  peut  reconnaître  pour  cause  un  principe 
rhumatismal,  ainsi  que  l'ont  observe  Klein  et  M.  Sclimilli 
dans  sa  dissertation  sur  l'inflammation  de  l'oreille,  souieinie 
a  Strasbourg  eu  i8i5.  Cette  distinction  établie  outre  raff'ecti;  n 
rhumatismale  du  conduit  fibreux  de  l'oreille  et  le  catarrhe  de 
la  membrane  externe,  quoique  fort  importante  par  rapportait 
traitement,  n'est  pas  toujours  facile  à  établir  dans  la  piatiquc, 
ainsi  que  le  prouvent ,  jusqu'à  un  certain  point ,  les  observa- 
lions  Ho  F.  Hoffmann,  qui  confond  dans  le  n»ême  chapitre  toutes 
les  douleurs  d'oreille.  Cependant  on  pourra  regarder  comme 
une  affection  rhumatismale  toute  douleur  vive,  dilacérante  du 
conduit  auditif  externe,  avec  ou  sans  gonflcmentdespartiesqui 
avoisinent  son  orifice,  et  nese  terminant  point  par  un  écoulement 
de  ce  même  conduit.  Dans  le  cas  où  celte  affection  de  l'oreille 
aurait  succédé  plus  ou  moins  immédiatement  à  une  douleur  d'une 
autre  partie  du  corps,  comme  il  en  existobeaucoup  d'exemples, 
et  que  nous  l'avons  vu  arriver  sur  nous-même  ,  on  sera  con- 
vaincu de  sa  nature  rhumatismale.  La  violence  des  douleurs 
dansl'otalgie  est  quelquefois  extrême  et  au  point  de  déterminer 
le  trouble  des  facultés  intellectuelles.  Quant  à  la  durée  de 
l'affection,  elle  est  fort  variable,  comme  dans  tous  les  autres  cas 
de  rhumatisme.  Puodamel  établit  un  rhumatisme  de  l'oreille 
interne,  et  en  rapporte  des  exemples. 

Les  muscles  qui  meuvent  la  mâchoire,  le  masseter ,  le  cro- 
taphyte  ,  le  ptérigoïdien  ,  peuvent  être  le  siège  dir  rhuma- 
tisme qui  alors  entraîne  le  trismus.  Cet  état  qui  consiste  dans 
le  resserrement  plus  ou  moins  complet  de  l'une  et  l'autre  mâ- 
choire, est  le  résultat  d'uneaffection  rhumatismale  chronique, 
et  est  souvent  trcs-re!)eile.  Nous  l'avons  vu  durer  près  d'une 
année  chez  un  sujet  d'ailleurs  faible,  qui  succomba  dans  un 
elat  de  marasme  avec  son  trismus.  Rodamel  range  le  scorbut 
au  nombre  des  accidens  qui  ne  tardent  pas  à  accompagner 
cette  espèce  d'affection.  Selon  Baumes,  le  rhumatisme  des  mus- 
cles de  la  mâchoire  peut  être  inflannnatoire,  puisqu'il  ea  éta- 
blit une  variété  sous  le  nom  do  tétanos  iujlammatoire. 

D'après  un  mémoire  de  Fricdreich  ,  inséré  dans  le  premier 
volume  du  recueil  de  littérature  médicale  étrangère,  ce  serait 
à  un  principe  rhumatismal  que  seraient  dues  certaines  paraly- 
sies des  joues.  Selon  cet  auteur,  lorsque  le  principe  rhumatis- 
mal agit  sur  la  portion  dure  du  nerf  de  la  septiènje  paire  ,  à 
sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien,  il  survient  une  stupeur  et 
une  véritable  paralysie  dans  les  muscles  auxquels  ce  nerf  se 
distribue.  Les  ."^ympiûme*  précurseurs  de  celte  maladie  sont 
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du  gonflement  et  de  la  douleur,  avec  absence  des  indices 
d'une  affection  du  cerveau.  Les  symptômes  concomiltans 
sont,  outre  la  douleur,  delà  chaleur  et  de  la  rougeur  au 
visage,  ce  qui  est  bien  opposé  à  l'état  apoplectique  dans  le- 
quel les  parties  sont  insensibles  ,  flasques  et  froides.  Il  est  à 
vemar(}uer  que  l'ctal  de  paralj'sic  ne  franchit  pas  les  nuiscles 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  portion  de  la  septième  paire 
dont  il  s'agit.  Enfin  la  langue  conserve  toute  sa  liberté,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  dans  la  paralysie  d'origine  ou  de  cause  céré- 
brale ;  paralysie  avec  la(jue!le  Friedreich  prétend  que  l'on 
confond  l'ort  souvent  l'affecUou  de  nature  rhumatismale  dont 
nous  nous  occupons. 

Indépetidanimenl  de  la  maladie  dont  il  s'agit,  qui  appar- 
tient, jusqu'à  un  certain  point,  plutôt  aux  névroses  qu'aux 
affections  rhumatismales  ,  il  existe,  selon  M.  Pveverdit,  au- 
teur d'une  thèse  sur  la  Jiévralgic  faciale,  soutenue  à  Paris  eu 
iSi'^  ,  un  rhninalisine  de  In  face  ^  caractérisé  par  des  douleurs 
lensives  ,  gravatives  ,  vagues,  souvent  accompagnées  de  tu- 
méfaction et  de  fièvre  ;  sans  convulsion,  sans  augmentation 
de  douleur  par  la  pression  comme  dans  la  névralgie.  Pujol  , 
dans  son  traité  du  tic  douloureux,  considère  le  rhumatisme 
de  la  face  c'omme  une  maladie  toute  humorale  et  ayant  son 
siège  sur  les  membranes. 

Plusieurs  auteurs  ,  parmi  lesquels  nous  citerons  F.  Hoffmann, 
CuUen  ,  Barlhez  ,  Odicr  et  M.  Fournier  ,  considèrent  Vodon- 
talgie  comme  une  sorte  de  douleur  rhumatismale  ou  au  moins 
comme  tenant  souvent  à  un  principe  rhumatisant ,  étant  pro- 
duite ordinairement  par  l'intempérie  de  l'air.  La  carie  est  eu 
générai  une  des  conditions  nécessaires  à  l'existence  du  rhuma- 
tisme dentaire;  cependant  il  peut  aussi  se  manifester  sur  des 
dents  saines  ou  plutôt  à  un  côté  de  mâchoire  parfaitement  in- 
tact. Selon  F.  Hoffmann,  l'affection  a  son  siège  «  dans  les  li- 
gamens  et  les  membranes  nerveuses  et  glanduleuses  qui  revê- 
tent et  affermissent  les  dents  dans  leurs  alvéoles.  »  Cullen  en 
place  le  siège  tantôt  sur  les  nerfs  dentaires  irrités  par  une  ma- 
tière acre,  tantôt,  ainsi  que  le  pense  Barlhez  ,  sur  le  périoste 
frappé  d'inflammation. 

Le  rhumatisme,  et  c'est  ordinairement  celui  qm'  est  chro- 
nique ,  est  quelquefois  appelé  sur  les  indckoires  [)ar  l'irrita- 
tion que  produit  une  dent  atteinte  de  carie,  et  alors  il  n'est 
pas  rare  de  confondre  ces  deux  sources  de  douleur;  ce  qui 
donne  lieu  de  commettre  des  fautes  très-graves  dans  leur  trai- 
tement,  surtout  sous  le  rapport  de  l'emploi  des  essences  et 
de  l'extraction,  moyens  si  préjudiciables  et  si  insutiisans  dans 
les  cas  d'affection  rhumatismale.  Le  plus  souvent  ,  lorsque 
l'affection  tient  au  principe  rhumatismal ,  la  douleur  se  porte 
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sur  toute  une  mâchoire  ou  sur  les  dcnls  saine»  cl  pa5S0  de  l'iiiic 
à  l'autre  avec  beaucoup  do  rapidité.  Celle  doulc  ur  se  calme  , 
disparaît  même  par  monieiit  et  rrvicDl  par  accès  irregiihers 
plus  ou  moins  longs  ,  plus  ou  moins  violeiîs.  Sloll  parle  d'o- 
JotitaJgies  remittcules  (jui  lurent  traitées  avec  succès  par  le 
quinquina. 

Quoique  le  rliumalisrae  des  dénis  et  des  mâclioircs  puisse 
être  primitif,  on  le  voit  aussi  survenir  par  suite  de  la  dispari- 
tion de  celui  qui  attaquait  les  membics,  et  réciproquement, 
disparaître  des  dénis  et  des  mâclioircs  pour  se  porter  sur  les 
raembres.  D'après  les  observations  de  F.  Hoffmann  ,  ce  sont 
ordinairement  les  meiubrcs  supeiieurs  (jui  sont  alois  inté- 
ressés j  cependant,  dans  un  cas  rapporté  par  llodamol,  le  trans- 
port de  l'affection  rliumatismale  eut  lieu  de  la  màclioire  au 
bas  ventre  par  l'inlermédiaiie  de  la  pr-it;ine,  et  retourna  en- 
suite directement  de  l'abdonien  h  son  siège  piimllif. 

Nous  terminerons  ici  ce  (jui  est  relatif  au  rhumatisme  den- 
taire, en  rapportant  d'après  F.  Hoffmann,  la  remarque  sui- 
vante ,  que  nous  sommes  loin  de  rej^arder  comme  posili.vc. 
«  Il  ej.t  rare  que  ceux  qui  sont  atlacpiés  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  soient  attaqués  de  maux  de  dents  ,  et  qu'ils  ne  les 
aient  pas  saines  j  au  contraire,  ceux  qui  sont  exempts  de  dou- 
leuis  rbumalismales  et  goutteuses,  sont  plus  exfioscs  aux 
maux  de  dents.  » 

Dans  l'ouvrage  intilub;  Cours  d'études  médicale';,  il  est  fart 
mention  d'une  angine  litumalisiiiale.  Le  siège  du  ni.al  aya'it 
lu  u  dans  l'appareil  musculaire  du  larj'nx  ,  la  parole  et  la  dé- 
giulition  sont  douloureuses,  et  cependant  la  lespir.itioii  rcsle 
yssez  libre. 

Le  rhumatisme  du  cou  ,  c^nnu  sous  le  nom  de  torticolis  , 
est  caractérisé  par  la  dilficulté  et  quebjuefois  l'impossibilité 
de  mouvoir  la  télé  qui  est  orditrairemcnl  penchée  su;  l'un  on. 
l'aulie  rôle.  A  l'état  aigu,  celle  affection  dure  ordinairemci;t 
quaUe  îi  cinq  jours;  à  l'état  cluoniqL-e,  sa  durée  est  iiidéfinie. 

Aux  parois  de  la  poitiine,  le  rhumatisme  conriu  s-'us  li- 
non» àv  pleiirodynie  ,  a  élé  di;.lingué  par  (juelques  au!curs,cu 
musculaire  el  en  articulaire  ,  ou  rhnmali^nic  des  côtes,  San» 
«{u'iis  en  aient  d"ai!leurs  assigii'-  les  caractères  distinclifs.  Quoi 
(ju'il  en  soit,  le  rhuma'.isme  des  parois  de  la  poitrine  es!  eu 
général  caractérisé  par  une  douleur  d'une  inteusitc  cl  d'une 
étendue  liés  variables;  ayant  son  siège  daiis  un  point  quel- 
conque de  ces  mêmes  parois,  augmentant  pendant  l'inspira- 
tion et  la  toux,  ainsi  <|iie  par  la  pression  et  les  mouvemeiis 
du  bras.  Celle  douleur  est  quelquefois  fixe  et  circonscrite,  mais 
le  plus  souvent  elle  est  mobile  et  s'étend  plus  ou  moins  loin. 
Dans  quchpies  cas  ell-j  occupe  tout  un  côté  du  ihc;a\  et  même 
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les  deux  côic's,  ou  pour  mieux  dire,  toulcla  circonfc'rcnce,  aitisi 
fjue  nous  l'avons  éprouvé  personnellement.  La  respiration  est 
gênée,  anxieuse  ;  le  décubilus  sur  le  côté  douloureux  est  pour 
ainsi  dire  impossible. 

Selon  M.  Chomel ,  le  siège  le  plus  ordinaire  de  la  pleuro- 
dyuie  est  dans  les  muscles  intercostaux.  Néanmoins  on  voit 
la  maladie  affecter  la  direction  des  clavicules ,  et  surtout  leur 
articulation  sternale  ,  le  dessous  du  mamelon  ,  la  partie 
moyenne  du  sternum  ,  le  bord  des  fausses  côtes,  et  l'angle  in- 
férieur de  l'omoplate.  Il  peut  aussi  avoir  son  siège  unique- 
ment entre  les  épaules. 

Le  rhumatisme  du  thorax  peut  survenir  primitivement  dans 
cette  partie,  sans  avoir  existe  préalablement  aux  extrémités, 
malgré  l'opinion  de  Darwin,  qui  pense  que  la  pleurodynieest 
toujours  un  rhumatisme  secondaire.  Sloil  dit  seulement  , 
dans  ses  Epidémies ,  quç  les  douleurs  rhumatismales  précé- 
daient souvent  le  développement  de  la  fausse  pleurésie ,  et 
c'est  ainsi  qu'il  nomme  la  pleurodynie.  Dans  la  seconde  ob- 
servation de  rhumatisme  rapportée  par  M.  Pinel  ,  on  voit  ma- 
nifestement que  la  pleurodynie  a  débuté  sans  affection  rhu* 
matisraale  antérieure  des  membres.  Il  est  même  à  remarquer 
que  le  sixième  jour  le  rhumatisme  abandonna  rsiomentanémeut 
les  parois  de  la  poitrine  pour  se  porter  sur  une  des  cuisses. 

La  pleurodynie  est  rarenu  nt  accoiapagnée  de  phénomènes 
généraux.  On  a  vu  cette  affection  avoir  un  caractère  de  pério- 
dicité annuelle;  ainsi  M.  Gleyroze  ,  dans  une  thèse  soutenue 
à  Paris  en  1817  ,  rapporte  qu'un  homme  de  lettres  est  affecté , 
depuis  plusieurs  années,  d'une  pleurodynie  ({ui  disparaît  au 
printemps  pour  revenir  en  hiver.  Enfin  ,  la  pleurodynie  qui 
complique,  simule  ou  masque  des  affections  profondes  de  la 
poitrine  ,  est  elle-même  la  forme  de  fièvres  larvées  ,  ainsi  que 
Morlon  l'a  observé. 

Comme  toutes  les  autres  maladies  ,  la  pleurodynie  présente 
des  anomahes  plus  ou  moins  étranges  ;  c'est  ce  qui  a  donné 
lieu  à  M.  Pascalis,  dans  sa  thèse  sur  cette  maladie,  etc.,  soute- 
nue h  Paris  en  i8o4,  de  poser  entre  autres  questions  :  pour- 
quoi, dans  la  pleurodynie  ,  la  douleur  s'accroîit-elle  quelque- 
fois par  le  toucher,  d'autx-es  fois  parla  pression  seule,  et 
certaines  fois  n'augmcnle-t-elle  par  aucun  de  ces  moyens? 

Le  rhumatisme  des  parois  de  l'abdomen ,  désigné  par  quel- 
ques auteurs  sous  le  nom  de  myocolitis ,  est  en  général  peu 
fréquent  et  ne  mérite  une  attention  particulière  que  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  ce  qu'on  a  pu  voir  précédenrment.  La 
ciîiqaième  observation  d'affection  rhumatismale,  rapport-^c 
par  M.  Pinc),  a  principalement  pour  objet  un  rhumatisme  de 
*e  genre. 


Le  ihurcalisme  de  la  rrgion  loiiib^ilie,  un  ries  plus  fmjucns, 
et  que  plusieurs  auteurs  f^ardcut  comme  une  affection  par- 
ticulière, a  reçu,  comme  on  sait,  le  nom  de  lurnlago. ^elon  la 
reniai qiie  que  fait  I\J.  Double  dans  son  traité  des  sigues  des 
maladies,  celle  dénomination  est  aussi  appliquée  aux  douleurs 
ariluitiques  des  lombes  et  k  celles  qui  surviennent  dans  celle 
région  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  J'accouche- 
nient ,  l'avorieinent,  la  blennorrhagie  ,  la  leucorrliée  ,  etc. 
Quoi  qu'il  en  soit  ,  le  rhumatisme  lombaire ,  que  l'on  nomme 
aussi  rhumatalgic ,  qui,  s'il  est  léger,  peut  ne  produire  qu'un 
simple  malaise  ,  est  le  plus  souvent  caractérisé  par  une  dou- 
leur violente  et  fixe  dans  les  muscles  des  lombes.  Celte  dou- 
leur s'élend  ordinairement  sur  le  sacrum  ,  quelquefois  jusqu'au 
périnée  et  à  la  vessie  avec  difficulté  d'uriner  et  d'aller  à  la 
garderobc.  Les  malades  ne  îrouveut  autune  bonne  situation, 
aucune  place  commode  pour  prendre  du  repos,  et  sont  conti- 
nuellement agités.  Le  redressement  de  la  colonne  vcrtcbialc 
est  iufiuimenl  plus  douloureux  ou  plus  difficile  que  sa  flexion, 
ce  (jui  anuon«e  alors  que  le  mal  a  son  siège  dans  les  extenseurs. 

Le  plus  ordinairement  les  deux  régions  lombaires  sont  af- 
fectées ;  cependant  il  arrive  quelquefois  qu'il  n'y  en  a  qu'une 
seule.  M.  Chorael  a  vu  le  rhumatisme  qui  se  faisait  sentir  en 
même  temps  dans  les  deux  côtés,  déterminer  sur  la  ligne  mé- 
diane une  douleur  distincle  par  son  siège,  et  différente  par  sa 
nature  de  celle  quele  malade  éprouvait  sur  les  parties  latérales. 
Poiisart  place  le  siège  de  celte  espèce  de  rhumatisme  dans  l'a- 
ponévrose qui  recouvre  les  muscles  sacro-h  .  .baire  et  très- long 
du  dos  ,  et  c'est  à  cette  fixation  du  principe  morbifique  qu'il 
attribne  ropiniàtreté  de  la  mafadie.  Quelques  auteurs  pen- 
sent que  le  siège  du  mal  est  dans  les  ligaraens  et  le  périoste 
des  vertèbres  de  la  région  affectée. 

Le  plus  ordinairement  le  lumbago  est  à  l'état  chronique  ; 
rarement  est-il  accompagné  de  fièvre,  et  assez  souvent  s'^' 
Irouvc  jointe  la  sciatique.  Sauvages  en  établit  dix-sept  espèces. 

D'après  les  faits  exposés  et  la  doctrine  émise  dans  la  ib.èse 
de  M.  Lestiboudois  sur  le  psoïtis  ^  soutenue  en  i8l8  à  la  fa- 
cult('  de  Paris  ,  rarement  celle  inflammation  serait  de  nature 
rliumatismale.  Cependant  les  psoas ,  comme  tous  les  autres 
muscles,  peuvent  être  atteints  de  rhumatisme,  et  alors  en 
raison  de  leurs  fonctions,  et  indépendamment  de  la  douleur 
inléiieure  correspondante  à  la  région  qu'ils  occupent,  il  y  a, 
selon  l'intensité  de  l'affeclion,  difficulté  ou  impossibilité  d'é- 
tendre le  membre  du  côté  malade  et  d'exécuter  le  mouvement 
de  rotaiion  en  dehors,  etc.  La  rareté  de  rafléction  ihumatis- 
ujale  des  muscles  dont  nous  parlons ,  provient  sans  doute  de 
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la  profondeur  où  ils  se  trouvent ,   ce  qui  les  met  à  l'abri  des 
impressions  extérieures. 

De  toules  les  régions  du  bassin,  c'est  celle  qui  est  fornie'e 
par  \c  .sacrum  qui  est  le  plus  souvent  afiéctce  par  le  rhuma- 
tisme. C'est  surtout  à  la  face  postérieure  de  cet  os  que  la  ma- 
ladie se  manifeste.  Dans  quelques  cas,  c'est  à  l'endroit  de  sa 
jonction  avec  la  dernière  vertèbre  ou  avec  les  os  des  îles  ;  plus 
souvent  à  son  union  avec  le  coccix.  Vitel,  qui  établit  comme 
variété  une  affection  rhumatismale  Aa  coccix  ,  en  donne  la 
description  suivante  :  Douleur  aiguë,  constante  et  chronique 
du  coccix,  de  ses  muscles  et  des  muscles  voisins;  ordinaire- 
ment constipation  et  difficulté  d'uriner;  accroisbcment  de  la 
douleur  en  remuant  les  extrémités  inférieures,  particulière- 
ment les  cuisses;  agitation;  quelquefois  gonflement  et  chaleur 
de  la  partie  affectée.  Les  parties  latérales  du  bassin  ne  sont 
pas  à  i'abri  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Van  Swieteo  a  vu 
les  douleurs  rhumatismales  suivre  le  trajet  delà  ciêle  iliaque, 
et  plus  souvent  encore  occuper  les  muscles  qui  recouvrent  ea 
dehors  l'os  innominé.  • 

Quoique  les  auteurs  aient  donné  un  nom  particulier,  celui 
de  cyssotis,  au  rhumatisme  des  muscles  de  lamis .,  uos  lecher- 
ches  ne  nous  ont  fait  connaître  aucune  observation  à  ce  sujet. 
Les  membres  pectoraux  et  pelviens  sont  le  siège  le  plus  or- 
dinaire du  rhumatisme  ;  c'est-la   qu'il  se  manifeste  ordinaire- 
ment pour  la  première  fois;   il  occupe  surtout  la  cuisse  et  la 
jambe,  le  bras  et  l'avant-bras ,  soit  dans  leurs  parties  muscu- 
laires,  soit  dans  lurs  parties  articulaires.  On  ne  conmiît  au- 
cun exemple  de  rluimalisme  à  la  paume  des  maii. s,  tandis  que 
la  plante  des  pieds  est  assez  souvent  affectée  de  cette  maladie. 
Quant  aux  doigts  et  aux  orteils,  on  s'accorde  en  général  à  le- 
garder  comme  goutteuses  la  douleur  et  la  luméi;ieli  Ai  qui  ar- 
rivent à  leurs  articulations,  surtout  lorsque  ces  phénomènes 
ne  se  manifestent  pas  simultanémcntdans  d'autres  ailiculations. 
Piodamel  est  à  notre  cuiuaissanee  le  seul  qui  ne  partage  pas 
C(!lte  opinion  qu'il  regaide  comme  vulgaire  et  erronée,  ayant 
vu  ,  dit-il  ,  nombre  de  fois  le  rhumatisme  chronique  occupant 
les  petites   articulations  sans   qu'on   pût   foi  mer   le  moindre 
ponpçori  sur  l'exisli  nce  de  la  goutte  ,  comme  aussi  sans  qu'on 
]uil  méconnaître  le  rhumatisme  aux  signes  qui  lui  upparlien- 
nent  et  qui  sont  étrangers  h  la  goutte. 

A  la  suite  de  ces  considérations  génc'rales  sur  le  rhumatisme 
des  membres,  nous  envisageiotis  d'une  manière  particulière  ce- 
lui qui  se  manifeste  à  la  lianche  ,  au  genou  et  à  la  plante  des 
pieds. 

Le  rhumatisme  de  la  hanche  partage  la  dénou^nation  de 
scJalique    avec   plusieurs  autres   affections   douloureuses   ce 
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«cUe  région  et  des  parties  contij'iiës  de  la  cuisse ,  ainsi  (|ue 
nous  rexposeioiis  plus  loin.  \jn  scratique  rhumatismale ,  qui 
doit  seule  nous  occuper  ici  ,  confondue,  ce  nous  semble,  p;>r 
Ponsart  avec  l'arlliiili(iue  et  la  nerveuse,  so  trouve  parrailemenj; 
spc'cifîe'c  par  Scnnei  t,  et  décrile  avec  beaucoup  de  précision 
par  Vilel,  (pii  la  caractérise  à  peu  près  ainsi  :  Douleur  cons- 
tante, plus  ou  moins  forte,  de  longue  durée,  ayant  principa- 
lement sori  sié^e  dans  les  parties  rjui  enlouient  ou  dans  celles 
qui  consliluent  rarliculalion  supérieure  du  féni'ir,  s'ctcndant 
sur  les  muscles  postérieurs  et  externes  de  la  cuisse,  sur  l'apo- 
ncvrose  du  fas(  la  -  lata  ,  quelquefois  sur  les  muscles  antérieurs 
et  inférieurs  du  fémur,  rendant  les  mouveniens  de  la  cuisse 
très-di(ïîciles,  et  souvent  impossibles;  parfois  gonflement  des 
parties  environnant  l'ai  ticulation.  Cette  affection  ,  lorsqu'elle 
est  chronique  et  (ce  qui  peut  arriver  d'une  manière  primitive) 
qu'elle  existe  chez  des  sujets  scrofuleux,  détermine  quelque 
fois  le  déplacement  de  la  lêtc,  du  fémur  et  tous  les  accidens 
qui  en  dépendent. 

VjQ  rhuinalisme  du  genou  ^  qui  partage  avec  la  goulle  le 
nom  de  gonalgie ,  se  terminant,  plus  qu'à  toute  autre  articu- 
lation, par  une  tumeur  blanche,  on  ne  saurait  trop,  chez  les 
sujets  mal  disposés,  être  circonspect  dans  le  pronostic,  et  at- 
tentif pour  le  traitement. 

Le  rhumalhme  de  la  plante  des  pieds  ^  reconnu  ou  admis 
par  plusieurs  médecins,  n'a  cependant  été  décrit  par  aucun, 
bien  qu'il  se  présente  sous  un  aspect  particulier,  ainsi  que 
nous  avons  été  a  même  de  l'observer  plusieurs  fois.  Les  indi- 
vi  lus  chez  lesquels  nous  avons  eu  l'occasion  devoir  celle  affec- 
tion, étaient  trois  jeunes  gens,  âgés  de  dix-sept  à  vingt-cinq 
ans.  Le  plus  jeune  était  garçon  d'olfice  dans  une  grande  mai- 
son; le  second,  peintre  en  porcelaine,  et  'e  troisième,  cuisi- 
nier. Ils  jouissaient  tous  trois  d'une  bonne  santé,  et  étaient 
plus  ou  moins  sujets  à  suer  des  pieds  ;  un  seul ,  le  cuisinier, 
avait  eu  ,  dans  différente^  parties  du  corps ,  quelques  douleurs 
rhumatismales  passagères.  Vers  la  fin  de  l'hiver  ou  au  com- 
mencement du  printemps,  ces  trois  jeunes  gens  furent  pris, 
sans  cause  appréciable,  de  douleurs  à  la  plante  des  pieds  qui  se 
manifestaient  pendant. la  marche  et  la  station,  qui  étaient  péni- 
bles et  douloureuses  ;  les  deux  pieds  se  trouvaient  affectés,  et 
presque  toujours  également.  La  douleur,  qui  occupait  toute  la 
plante  du  pied,  était  accompagnée  d'un  sentiment  de  froid  et 
d'une  teinte  violacée  de  la  peau  ,  laquelleétait  plus  sensible  qno 
d'ordinaire;  d'ailleurs  !a  profondeur  du  mal"  pouvait  fane  pen- 
ser que  l'apouévrose  planlaireen  et  lilen  partie  lesiégc.  Après 
avoir  essayé  enlie  autres  moyens  chez  ces  trois  individus  des 
pédiluves  d'eau  delîarégcs,  qui  n'eurent  qu'un  succès  momen- 
tané, nous  perdîmci  de  vue  !e  plus  jeune;  nous  appiùnes  que 
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le  second  ne  liouva  sa  guérison  qu'api  es  un  repos  de  deux 
mois  ;  enfin  le  troisième,  voyant  son  état  s'améliorer  sans  trai- 
tement suivi ,  continua  son  travail  et  guérit  ainsi  insensible- 
ment. ?fous  ferons  remarquer  ici  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
l'affeclion  rhumatismale  dont  nous  parions  avec  la  pédionalgie 
ou  névralgie  plantaire. 

Après  avoir  terminé  l'exposition  des  espèces  ou  des  variétés 
du  rhumatisme ,  considéré  par  rapport  aux  parties  affectées, 
nous  examinerons  successivement  ces  trois  questions  :  Quelles 
«ont  les  parties  que  le  rhumatisme  attaque  le  plus  fréquem- 
ment? Les  âges  exercent- ils  quelque  influence  sur  le  siéi^e  de 
la  maladie?  Les  saisons  ont-elles  aussi  de  l'influence  sur  le 
siège  du  mal? 

Glisson  a  classé  les  muscles,  sous  le  rapport  de  leur  suscep- 
tibilité à  être  affectés  du  rhumatisme,  dans  l'ordre  suivant  : 
1°.  les  muscles  des  vertèbres  cervicales;  2°.  ceux  de  l'épaule 
et  de  l'iiumérus;  3°.  ceux  du  fémur  et  de  l'os  innominé;  4**« 
ceux  des  vertèbres  ,  des  lombes  et  du  thr.rax.  Quant  aux  autres 
muscles,  il  pense  qu'ils  sont  moins  susceptibles  d'être  affectés 
que  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués.  Sur  cent  deux  attaques 
de  rhumatisme  que  M.  Chomel  a  observées  chez  divers  ma- 
lades, ou  chez  les  mêmes  à  des  époques  diftérenles,  l'affocliou 
a  occupé  tout  le  corps  onze  fois,  un  des  côtés  tîois  fois,  les 
membres  supérieurs  douze  fois,  les  membres  inférieurs  vingt- 
deux  ,  le  tronc  onze,  la  colonne  vertébrale  neuf;  die  s'est  ma- 
nifestée eîi  même  temps  à  quelques  articulations  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs  onze  fois  :  dans  vingt-deux  cas,  elle  a 
occupé  simultanément  quelques  parties  du  tronc  et  des  mem- 
bres ,  ou  s'est  portée  vaguement  dans  diverses  purlies  du  corps. 
Le  même  observateur  a  aussi  vu  que  dans  tous  les  cas  011  il  y 
a  eu  à  la  fois  affection  du  tronc  et  des  membres,  soit  supérieurs, 
soit  inférieurs  ,  le  rhumaii>nie  des  parois  thoraciques  coïnci- 
dait avec  celui  des  membri  s  pectoraux  ,  et  celui  des  membres 
pelviens  avec  l'affection  des  parois  abdominales  ou  du  bassin. 

M.  Chomel,  ayant  cherché  à  vérifier  l'observation  générale 
faite  par  Vogel ,  que  le  rhumatisme  attaque  particulièrement 
les  parties  supérieures  chez  les  jeunes  gens,  et  les  paities  infé- 
rieures chez  les  gens  avancés  en  âge,  n'a  pas  obtenu  les  mêmes 
résultats  que  cet  auteur,  ainsi  qu'on  en  jugera  par  l'exposition 
suivante  des  parties  affectées  selon  l'àgc.  Les  individus  de 
quinze  à  trente  ans  ont  été  plus  sujets  que  les  autres  au  rhu- 
matisme général,  seiTii-laléral  et  vague  ,  à  celui  qui  occupe  le 
tronc  ou  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs  a  la  fois.  Les 
malades  de  trente  à  quarante-titxj  ans  ont  été  plus  souvent 
que  tous  les  autres  affectés  du  rhumatisme  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  ;  ils  ont  été  moins  exposés  aux  autres  va- 
riélcs  que  ceux  de  quinze  à  trente ,  et  plus  que  ceux  de  quarante-* 


RÎIU  507 

cinq  à  soixante  et  au-delà.  Depuis  quarante-cinq  jusqu'à 
soixante,  et  depuis  soixante  jusqu'au  ternie  de  la  vie,  ces 
aliénions  ont  ete  beaucoup  plus  lïequentes  que  dans  les  âges 
pre'céd^ns.  Le  ihumalisme  général  et  vague,  celui  qui  se  borne 
aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  s'est  montre  plus  sou- 
vent que  les  aulrf's  variétés.  Les  membres  supérieurs  ont  élé 
exclusivement  affectés  chez  cinq  malades,  les  inférieurs  chez 
deux  seulement.  Chez  un  sujet  audessous  de  l'âge  de  quinze 
ans,  le  rhumatisme  se  borna  aux  extrémités  inférieures. 

Quant  à  l'influence  de  la  saison  sur  le  siège  de  la  maladie, 
voici  encore  quels  sont  les  résultats  obtenus  par  cet  auteur: 
Le  rhumûLlisme  général,  et  celui  qui  occupe  isolément  les  mem- 
bres supérieurs  ou  inférieurs,  ou  les  uns  et  les  antres  à  la  loi?;, 
se  sont  manifestés  plus  souvent  pendant  l'hiver  que  pendant 
toute  autre  saison.  Le  rhumatisme  semi-latéral  et  celui  du 
tronc  ont  été  fréquens  pendant  l'automne,  celui  de  la  région 
vertébrale  pendant  l'été;  le  rhumatisme  vague  s'est  présenté 
un  nombre  de  fois  égal  dans  ces  deux  saisons,  plus  i-aremcnt 
dans  l'hiver,  jamais  dans  le  printemps. 

Durée.  La  durée  du  rhumatisme,  sur  laquelle  les  auleuis 
laissent  encore  beaucoup  de  choses  à  connaître,  est  extrême- 
ment variable.  Depuis  la  simple  douleur  rhumatisante,  qui 
dure  à  peine  quëhjues  instans  ,  jusqu'au  rhumatisme  aigu  dont 
la  durée  est  de  plusieurs  mois,  et  qii,  sous  le  mode  cluo- 
niquc,  subsiste  ensuite  quelquefois  toute  la  vie  avec  des  exa- 
cerbations  plus  ou  moins  rapprochées,  plus  ou  moins  vi- 
ves, il  existe  une  foule  d'intermédiaires  qui  varient  seloti 
l'âge  et  le  tempérament  du  sujet,  la  cause  déterminante  de  la 
maladie,  la  saison,  le  caractère,  le  tissu  affecté,  la  partie  qui 
est  le  siège  du  mal,  les  complications,  le  mode  de  traile- 
mcnt,  etc.  M.  Chomel  a  observé,  relativement  à  l'âge  du  su- 
jet, que  de  quinze  à  trente  ans  le  rhumatisme  se  termine  ordi- 
nairement avant  le  quarantième  jour;  de  trente  \\  quaranio- 
cinq,  plus  communément  après  le  quarantième  jour,  daj]s  le 
rapport  de  deux  à  un.  Après  quarante-cinq  ans  ,  il  a  ob- 
servé la  même  chose;  mais  dans  le  rapport  de  quatre  à  un. 

Les  rhumatismes  observés  à  l'hôpital  de  la  Cliarilé  de  Pa- 
ris par  le  même  médecin,  ont  été  beaucoup  moins  longs  danî 
le  printemps  que  dans  toute  autre  saison.  Pendant  l'autoraiie 
un  nombre  à  peu  près  égal  s'est,  terminé  avant  et  après  le  qua- 
rantième jour.  Beaucoup  de  ceux  qui  se  sont  manifestés  pen- 
dant l'été,  et  presfjuc  tous  ceux  qui  ont  débuté  en  hiver,  se  sont 
prolongés  au-delà  de  ce  terme. 

M.  Pinel  assigne  comme  durée  du  rhumatisme  aigu  l'espace  de 
cinq  à  soixante  jours.  D'autres  auteurs  donnenfpour  minimum 
(£uaUe  jours,  et  quelques  uns  sept.  A,5?ez  souvent  ccHlccspèco 
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de  rharnalismo  se  termine  à  l;i  fin  du  second  ou.  du  troisième 
septénaire.  Hriy^arth  pense  que  le  rl)umatisme  aigu  peut  durer 
jusqu'au  quatre  vingtième  jour;  le  cas  est  peu  commun,  car 
Je  plus  ordinairement  ,  lorsque  la  maladie  passe  le  sixième 
septénaire,  il  csl  rare  qu'elle  ne  participe  pas  du  caractère 
chronique. 

Sur  vingt-un  r^ruinatismcs  articulaires  aigus  observe's  à 
riiùiel-Dieu  par  M,  Martin  Solon  ,  un  a  duré  six  jours,  deux 
en  ont  dure  dix;  quatre  ont  duré  de  onze  à  quinze  jours  ;  six 
de  seize  à  vingt  ;  trois  de  vingt-un  à  vingt-cinq  ;  trois  de  tcente 
à  trente-cinq  ;  cnlîu  deux  de  (juarante  deux  h  cinquante  jours. 
Quant  au  rhumatisme  chroni'j'ue  lui-même,  on  peut  dire 
que  sa  durée  est  indéteimlnce  ,  et  même  indéfinie,  ce  qui  arrive 
également,  soit  qu'il  provienne  d'un  rhumatisme  aigu  dégé- 
néré, soit  qu'il  ait  toujours  eu  le  mèine  caractère  de  chro- 
nicité. 

Le  rliumatisme,  soit  aigu,  soit  chronique,  qui  ^  son  siège 
dans  le  système  fibreux,  est  en  général  d'une  plus  grande  du- 
rée que  celui  qui  a  son  siège  dans  le  système  nuiscuiaire. 

Selon  la  plupart  des  auteurs  que  nous  avons  consultés,  le 
rhumatisme  général  ne  se  termine  jamais  avant  le  second 
septénaire. 

Le  torticolis  cl  la  pieurodynic  sont  en  général  de  peu  de 
durée.  Le  lumbago  dure  souvent  très-longtemps.  L'auteur  de 
V/Ji'is  nu  peuple  rapporte  avoir  vu  une  personne  qui  ,  ii 
la  suite  d'un  rhumatisme  à  la  nuque,  avait  un  torticolis 
qui  durait  depuis  vingt  ans.  Lorsque  le  rhumatisme  a  dé- 
terminé dans  une  articulation  l'altération  organi([ue  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  tumeur  blanche.,  la  durée  du  mal 
est  des  plus  prolongées,  soit  qu'on  en  obtienne  la  résolution  , 
s>>it  que  la  nature  en  amène  une  terminaison  luncslc. 

Sydenham  a  remar([ué  (jue  le  rlunnatisme  qui  n'était  pas 
traité  convenablement,  persistait  assez  souvent  durant  plu- 
$ieurs  mois,  plusieurs  années,  quelquefois  même  toute  la  vie. 
Selon  |L  O'Ryan,  des  sueurs  copieuses,  provoquées  dans  le 
commencement  de  la  maladie,  sont  le  moyen  d'en  abréger  la 
tlniée.  Notre  pratique  ne  nous  a  point  encoie  démontré  la  réa- 
lité de  cette  asserlion. 

Latour  considère  dans  le  rhumatisme,  outre  la  durée  to- 
tale, une  durée  partielle.  Par  rappoit  à  la  durée  partielle,  il 
iait  rcmaïquer  que  le  rhumatisnje  mobile  ne  tîxe  son  siège 
dars  une  ou  plusieurs  parties,  qiu;  pendant  trois  ou  quatre 
jours.  Il  s'occupe  ensuite  de  la  durée  fort  indéterminée  des  pe- 
1  iodes  de  !a  malailic  qu'il  distingue  au  nombre  de  trois  ,  en  ac- 
cr-îjssetnent,  éta't  et  di'croiss<n!ent.  Kn  tiuilant  delà  durée  to- 
tale de  la  muladiej  il  établit  que  la  lièvre  se  itrniiuc  ordinai- 


IIHU  rnv) 

rement  le  sixième  ou  le  septième  jour;  co  qui  nous  paraît  loin 
d'être  constant. 

Teiminaisons.  Le  rhumatisme,  conside're'  d'une  manière  6;cn<j- 
ralc,pcut  altcclcr  ksdilfcrens  modes  de  terminaison  de  l'inîtimi- 
mation,  c'est  à-dirc  la  delilescence  ,  la  résolution  ,  la  suppura- 
tion, l'induralion  cl  la  gangrène:  il  peulencoiese  terminer  par 
des  crises  ou  des  évacnalions  nalurelles,  et  enfin  pur  d'aulics 
affections  qui  05it  lieu,  soil  immédiatement  ,  soit  mediale- 
inent  ou  par  nn-taslases.  Nous  allons  passer  successivement 
cii  revue  ces  diftérontes  terminaisons,  dont  plusieurs  sont 
communes  au  rliumalisme  aigu  rt  au  rlunnatisiue  clironiijuc  , 
et  dont  quelques  aniies  sont  partirulièrts  à  tel  ou  tel  de  ces 
modfs  d'exisionce  de  la  maladie.  Quant  à  la  terminaison  du 
rhuuïalisme  par  la  mort,  admise  vaguement  par  (|uel(jucs  au- 
teurs, conmie  nous  necoiniaisson>  aucun  lait  qui  prouve  (fu'elle 
ait  èfè  le  résultat  immédiat  d'une  attaque  tros-violente,  et 
qu'elle  nous  paraît  toujours  èlie  le  résultat  d'affections  nou- 
velles, ou,  pour  mieux  dire  ,  secondaires,  causées  par  le  rhu- 
matisme, en  en  traitant,  nous  indiquerons  celles  (jui  peuvent 
avoir  une  issue  funeste.  Nous  renvoyons  d'ailleurs  à  ce  (|ue 
nous  avons  dit,  en  par'ant  du  rînimatisme  cluonique,  pour  la 
terminaison  de  cette  affection  devenue  coniinuelle  et  intense. 

A.  Délitescence,  L'inflammation  ihumalisniale ,  ayant  cela 
de  particulier  et  de  caractéristique  qu'elle  ne  suit  nullement 
la  marche  de  la  plupart  des  autres  phlegmasies  ,  et  qu'elle  se 
termine  le  plus  souvent  sans  coclion  ni  sans  crise,  la  délites- 
cence,  c'cst-à-diie  la  disparition  subite  de  ses  divers  symp- 
tômes, en  est  fort  souvent  la  terminaison.  Pour  que  cette  ter- 
minaison arrive  sans  accident,  il  faut  cju'elle  soit  spontanée  : 
l'art  défend  de  la  provoquer  ;  et  si  elle  a  quelquefois  été  déter- 
minée sans  suites  lâcheuses  par  des  applications  inlempeslives, 
ce  sont  là  de  ces  cas  raies  qui  n'infirment  en  rien  un  précepte 
fonde  sur  l'observation  ;  enfin  ,  pour  qu'il  y  ait  véritablement 
délitescence,  il  ne  faut  pas  que  l'affection  se  porte  ailleurs, 
et  en  particulier  sur  les  organes  intérieurs,  car  alors  il  y 
aurait  métastase  et  apparition  de  nouveaux  phénomènes  mor- 
bides. Ce  mode  de  terminaison  appartient  également  au  rhu- 
matisme aigu  et  au  rhumatisme  chronique. 

B.  Résolution.  Le  rhumatisme  aigu  et  le  chronique  se  ter- 
minent presque  toujours  par  résolution,  c'est-à  dire  par  la 
diminution  et  la  disparition  insensible  et  graduelle  des  symp- 
tômes qui  les  caractérisent.  Celle  terminaison,  (jui  est  tou- 
jours la  plus  favorable,  arrive  cependant  moins  promptement 
que  la  précédente  ,  mais  elle  laisse  moins  de  ciaint.  s  pour  une 
récidive  prochaine.  La  résolution  désaffections  rhumatismales 
s'opère  le  plus  souvent  sans  crise  sensible  ou  appréciable,  et  ce 

4tJ.  34 


53  o  RHU 

sera  seulement  de  celle  qui  airive  de  la  soilc,  que  nous  paile- 
lons  ici  ,  nous  proposant ,  d'apiès  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  ,  de  traiter  ailleurs  de  tout  ce  qui  est  relatif  aux  termi- 
naisons critiques  de  la  maladie.  Dans  les  cas  de  terminaisons 
de  ce  genre  ,  après  une  période  de  temps  fort  variable ,  sur- 
tout lorsque  le  rhumatisme  est  chronique,  les  53'raptôraes 
deviennent  de  jour  en  jour  moins  intenses;  la  douleur  qui  ne 
se  faisïûl  plus  sentir  que  par  intervalles  éloignes,  est  remplacte 
par  une  sorte  de  malaise  local  dans  le  repos,"  ei  une  roideur  seu- 
lement incommode  dans  le  mouvement  ;  plus  tard  celte  roi - 
deurne  se  fait  sentir  qu'après  un  j  epos  prolongé  ;  enfin  ce  n'est 
plus  qu'au  réveil  que  le  malade  en  a  quelque  ressentiment; 
bientôt  elle  disparaît  tout  à  fait. 

C.  Suppuration.  La  terminaison  du  rhumatisme  par  suppu- 
ration est  maintenant  un  objet  de  controverse  en  médecine. 
Plusieurs  auteurs  persistent  à  n'y  pas  cioire;  et  lorsqu'à  la 
suile  d'un  rhumatisme,  on  trouve  des  loyers  purulens  dans  la 
partie  qui  en  est  !e  siège,  ils  supposent  que  c'est  le  résultat  d'uno 
inflammation  phlegraoneuseindé[)endanle de  l'affection  rhuma- 
tismale. Te  Ile  est  en  partie  lopinion  doM.Chomel  qui  d'ailleurs 
ne  rejette  pas  la  possibilité  de  ce  genre  de  terminaison  ,  mais 
qui  ne  la  regarde  jusqu'ici  que  comme  fondée  sur  des  faits  trop 
peu  concliians. 

Ceux  qui  n'admettent  point  la  terminaison  du  rhumatisme 
par  suppuration  pourraient  bien  aussi  ne  pas  regarder  comme 
décisive  l'observation  publiée  par  M.  Villermé  dans  le  vingt- 
septième  volume  du  Journal  de  médecine  de  MM.  Coivisait , 
Leroux  et  Boyer,  attendu  qu'elle  présente  cela  de  particulier  , 
qu'il  s'est  formé  pendant  la  marche  de  la  maladie  et  sur  le 
membre  affecté  un  érysipèle  avec  escarre  gangreneuse ,  d'où 
est  résultée  une  issue  pour  le  pus ,  lie  de-vin,  provenant  de  la 
profondeur  des  parties.  Quoique  cette  complication  d  un  éry- 
sipèle ne  lût  pas  la  seule,  et  qu'il  existât  en  outre  une  fièvre 
putride  ,  réunion  de  maux  dont  la  terminaison  a  été  funeste, 
nous  pensons  que  les  conclusions  de  l'observateur  u'en  oui  pas 
moins  une  grande  valeur. 

Le  système  fibreux  ne  se  prêtant  pas  à  la  formation 
du  pus,  ce  genre  de  teiminaison  ne  peut  appartenir  qu'au 
rhumatisme  musculaire.  Cependant  l'observation  de  Lassiis, 
contenue  dans  sa  Pathologie  chirurgicale,  que  le  rhuma- 
tisme fixé  ii  la  portion  tendineuse  et  aponévrotique  du  mus- 
cle sterno  -  mastoïdien  ,  et,  au  périoste  qui  recouvre  l'apo- 
physe mastoïde,  ]>roduit  nue  tumeur  d'un  petit  volume  ,  très- 
douloureuse  ,  molle  ,  pâteuse,  circonscrite,  qui  indique  une 
suppuration  du  périoste  et  la  carie  des  cellules  mastoïdienne.^; 
telle  observaiion  ,   disons-nous,  sans  être  décisive,  doit  ne 


pas  faire  icgardor  comme  impossiUle  la  siippiiralion  dos  or- 
ganes tibi'eux.  Dans  tous  les  cas  ,  le  gctiic  de  icrmiiiaisoii  dont 
nous  parlons  est  ptu  iVoqucnl  et  surtout  peu  cuiuiu  ,  selon  la 
reniaïque  de  M.  Pinel.  Plusieurs  auteurs  ne  radincltrnt  même 
qu'avec  cerlaincs  modifications.  Tel  est  Bicliat  (]ui  ne  uense 
pas  qu'il  se  forme  alors  de  collections  purulentes.  A  oiti  néan- 
moins comment  les  auteurs  décrivent  ce  dorniei  genre  de 
fihase  de  la  maladie.  Lorsque  le  rliumalisine  s'est  deve- 
oppé  avec  beaucoup  de  violence  (  et  c'est  surtout,  disent- 
ils,  le  rhumatisme  musculaiie  qui  présente  ce  degré  d'in- 
tensité qui  le  rapproche  du  phlegmon),  la  maladie  peut 
se  terminer  par  suppuration.  C'est  du  dixième  au  douzième 
jour  qu'elle  s'établit  ;  alors  les  frissons  et  les  sueurs  nocturnes, 
qui  avaient  été  quelque  temps  interrompus,  reviennent  plus 
fréquemment  ;  la  fluctuativ»n  est  d'abord  difficile  à  distinj^uer 
à  cause  de  la  profondeur  qu'occupe  la  matière  purulente;  niais 
bientôt  il  se  forme  des  fusées  de  pus  dans  les  inlersticesmiiscu- 
laires;  la  iluclualioa  devient  maniusle;  selon  la  nécessité,  l'art 
donne  issue  au  pus,  et  si  les  foyers  ne  sont  pas  trop  étendus  ou  trop 
nmllipliés ,  s'il  n'existe  point  de  complications  ,  et  que  le  sujet 
soit  d'une  bonne  constitution  ,  la  fuaîadie  peut  se  terminer  aussi 
lieureusemenl  que  le  ferait  un  phlegmon  ;  mais  les  choses  ne 
se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  fort  souvent  les  cas  de  co 
genre  sont  moitels,  ainsi  que  le  constate  surtout  une  obser- 
vation très-curieuse  consignée  dans  la  thèse  de  M.  Yallcran<l 
de  la  Fosse. 

Une  observation  qui  paraît  assez  concluante  en  faveur  de 
la  teiminaison  du  rhumatisme  par  suppuration,  est  celle  que 
rapporte  M.  Faucliier  dans  le  soixantième  volume  du  Journal 
général  de  médecine,  il  s'agit  d'un  rhumatisme  aigu  ayani  <qa 
siège  au  bras  d'un  côté,  et  au  genou  de  l'autre,  qui  fut  traité, 
pendant  vingt-cinq  jours  ,  par  des  remèdes  échauffans  ,  et  se 
termina,  au  bout  d'un  mois  et  demi ,  par  un  abcès  dans  cha- 
cune des  parties  affectées.  On  trouve  encore  dans  le  vingt  neu- 
vième volume  du  Journalde  médecine .,  chirurgie  et  pharmacie 
une  observation  de  M.  Ozanam  qu'il  donne  comme  celle  d'un 
rhumatisme  aigu  ,  terminé  par  suppuration  et  la  mort  maigni 
de  larges  et  nombreuse^ saignées  générales  et  locales.  La  ma- 
ladie avait  son  siège  au  cou  ;  le  sujet  succomba  sans  que  l'ou- 
veiture  de  l'abcès  ait  eu  lieu.  Le  cas  dont  il  s'agit  ue  nous  p.s- 
,    fait  pas  cire  celui  d'un  rliumalisine. 

D'après  les  auteurs,  le  rhumatisme  chronique  peut  se  ter- 
miner par  suppuration  comme  celui  qui  est  aigu.  Cepcnd;ii:t 
il  faut  redoubler  ici  d'attention  pour  ne  point  s'en  laisser  im- 
poser par  les  apparences  ;  car  assez  souvent  lorsque  des  jbcès 
se  monireni  dans  une  partie  à  la  suite  de  doulcms  sourdes, 
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tiop  genoraletnent  regardées  comme  rhumatismales,  il  y  aliea 
de  pensii  que  ces  douleurs  n'claienl  que  le  symptôme  de  ces 
mêmes  abcès,  puisqu'elles  cessent  ordinaircmeut  par  l'effusion 
du  pus.  Quoi  qu'il  eu  soit,  les  auteurs  qui  pailetit  de  la  ter- 
iniiiaisou  du  rhumatisme  chronique  par  suppuration  ,  ne  font 
mention  en  général  que  d'un  liquide  sero-albumineux,  quel- 
quefois semblable,  selon  M.  Valleiand  de  la  Fosse,  à  de  l'huile 
ou  de  l'eau  qui  tiendrait  en  dissolution  des  matières  animales. 
M.  Pinel,  qui  admet  celte  espèce  de  terminaison  du  rhuma- 
tisme chronique  ,  en  cite  un  exemple  dans  sa  Nosographir. 
Stoll  rapporte  dans  ses  Constitutions  médicales  ,  que  ,  chez 
quelques  sujets,  les  rhumatismes  devenus  chroniques  ,  après 
les  avoir  longtemps  fait  souffrir  ,se  tournèrent  en  suppuration, 
et  que  ceux  qui  ,  avant  la  maladie,  avaient  les  humeurs  mal 
disposées,  furent  plus  que  les  autres  exposes  à  cette  termi- 
naison de  la  maladie.  Les  Annales  cliniques  de  Montpellier 
pour  i8i3,  renferment  l'observation  d'un  rhumatisme  chro- 
nique terminé  par  un  abcès  ;  mais  comme  cet  abcès  renfermait 
un  grand  nombre  d'hydatides  ,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  fut  la 
terminaison  du  rhumatisme  qui  durait  depuis  plusieurs  an- 
nées. 11  en  est  de  même  du  cas  rapporté  par  M.  Farradesche- 
Chaubasse  dans  le  soixante-quatrième  volume  du  Journal 
général  de  médecine. 

Lorsqu'il  se  forme,  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  du 
siège  du  rhumatisme,  des  abcès  qui  semblent  juger  la  maladie 
et  qui  la  ternunent, doit-on  les  regarder  comme  dépendans  du 
rhumatisme?  Cette  question  que  M.  Pinel  lésout  implicitement 
par  l'affirmative  ,  et  que  d'ailleurs  les  auteurs  n'ont  point  abor- 
dée ,  serait  convertie  en  fait  par  l'observation  personnelle  de 
M.  Demonceau  ,  si  l'on  pouvait  tirer  une  conséquence  générale 
d'un  cas  particulier.  Cette  observation,  qui  est  insérée  dans  Je 
\ingl-cinquieme  volume  du  Journal  de  médecine  que  nous  ve- 
nons de  citer  ,  a  pour  titre  :  Sur  un  rhumatisme  cervico-dorso- 
lomhaire^  qui  avait  quelque  analogie  avec  la  rachialgie  ,  guéri 
par  quatre  dépôts  succeSbivement  survenus  à  une  cuisse. 

Nous  placerons  ici  par  une  sorte  d'analogie,  et  aussi  parce 
que  nous  ne  saurions  en  parler  ailleurs ,  le  genre  de  terminai- 
son ou  peut-être  de  complication  obseivé  parStorck,  et  men- 
tionné dans  son  Annus  médicus.  Cet  auteur  parle  de  plusieurs 
malades  qui  étaient  affectés  d'un  rhumatisme  universel,  chez 
lesquels  la  peau  de  tout  le  corps  commençait ,  le  troisième 
ou  lequatrième  jour  de  lamaladie,  à  se  tendre,  à  s'élever  sous 
la  forme  d'une  tumeur  blanche  et  à  devenir  très-don ioi;rt"use; 
le  visage  même  était  tuméfie.  Lorscpie  ce  gontlemenl  univer- 
sel se  dissipait  tout  à  coup,  il  se  formait  des  tumeurs  considé- 
rables qui  occupaient  particulièrement  les  genoux,  les  côte» 
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ou  les  aines.  Les  résolutifs  ,  appliques  extérieurement,  les  su- 
dorifiques  et  les  diurétiques  ne  puient  dissiper  ces  tumeurs;  il 
fallut  les  ouvrir  civec  le  bistouri,  et  alors  il  en  sortit  toujours 
une  sérosité  jaune,  visqueuse,  qui  s'épaississait  à  une  douce 
chaleur.  Storck  ajoute  qu'il  vit  même  chez  un  malade  une 
tumeur  de  ce  genre  entre  les  deux  omoplates,  qui  surpassait 
en  volume  la  tête  d'un  adulte.  Cette  tumeur,  ayant  été  ouverte, 
il  en  sortit  neuf  livres  d'un  sérum  jaune  visqueux.  Bosquillon, 
qui  rapporte  dans  sa  traduction  de  Cullen  les  observations  de 
Storck  ,  fait  remarcjucr  qu'il  n'existait  pas  une  véritable  sup- 
puration ,  et  il  ajoute  qu'il  n'en  peut  survenir  que  quand  le 
rhumatisme  est  uni  au  phlegmon.  Quoi  qu'il  en  soit,  ajoute 
Bosquillon  ,  ces  tumeurs  surviennent  communément  dans  le 
voisinage  des  jointures  affectées,  et  donnent  lieu  à  la  maladie 
inflammatoire  de  se  résoudre. 

Quant  à  l'affection  à  laquelle  Danvin  donne  le  nom  de 
rhumatisme  suppurant,  nous  la  passerons  sous  silence,  n'y 
reconnaissant  rien  qui  la  rapproche  du  genre  de  terminaison, 
ni  même  delà  m.iladie  que  nous  décrivons. 

D.  Induration.  La  terminaison  du  rhumatisme  par  indura- 
lion  est  assez  rare,  et  les  observations  qui  la  constatent  ne  se 
trouvent  que  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  de  nos  jours. 
M.  Yallerand  de  la  Fosse  en  a  réuni  trois  exemples  ,  qui 
sont  tous  le  résultat  d'une  affection  aiguë  musculaire  locale. 
Voici  celui  qu'il  considère  comme  le  plus  remarquable.  Le 
genou  et  la  jambe  gauches  avaient  été,  quatre  mois  aupara- 
vant, le  siège  do  douleurs  très-vives  et  d'une  tuméfaction  con- 
sidérable, qui  diminuèrent  assez  promptementj  mais  la  par- 
tic  externe  et  postérieure  de  la  jambe  était  restée  dure  et  plus 
grosse  que  de  coutume.  On  embrassait  facilement  toute  la  por- 
tion externe  des  muscles  jumeaux,  qui  dépassait  sensiblement 
l'interne  en  arrière,  et  qui ,  depuis  son  attache  supérieure  jus- 
qu'au tendon  commun  ,  ne  formait  qu'une  tumeur  dure  ,  ar)a- 
logue  aux  précédentes,  mais  un  peu  plus  douloureuse, surtout; 
depuis  quelques  jours.  La  moitié  interne  de  ce  muscle,  restée 
intacte,  se  contractait  facilement;  les  mouvemens  de  la  jambe 
paraissaient  à  peine  gênés. 

On  peut  rapporter  à  ce  genre  de  terminaison  on  d'accident 
les  espèces  de  fausses  ankyloses  qui  résultent  de  cette  allé- 
ration  des  muscles.  C'est  ainsi  qu'Alphonse  Leroy  a  vu  la  ré- 
traction et  l'endurcissement  des  muscles  fléchisseurs  de  l'avant- 
bras,  qu'avait  produits  le  rhumatisme,  abolir  les  mouvemens 
du  coude. 

Quant  à  l'induration  squirreuse  de  cause  rhumatismale, 
on  n'en  connaît  aucun  exemple  ;  et  M.  Pinel  dit  positivement 
que  le  rhumatisme  ne  la  détermine  jamais. 
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E.  Gn7is;rène   La  terminaison  du  iliumalisine  par  gangrène, 
doiil  plusieurs  auteurs,  au  nonibie  desquels  se  Irouve  M.  Pi- 
ucl ,  icvo(juciit  la  possibilité,  ne  compte  eflcclivemenl  pas  en» 
coie  uij  gland  nombre  de  faits  en  sa  {'avtur.  ]Nous  n'avons  pu 
en  réunir  que  deux,  encore  ne  sont  ils  pas  également  con- 
cluans.   L'un,   (jui  est  rapporté  par  Hcbrcard  ,  dans   son  Mé- 
moire sur  la  gangiène  ,  inséré  dans  le  premier  volume  de  ceux 
de  !a  société  de  médecine  de  Paris,  a  été  observé  par  Saviard. 
Dans  le  cas  dont  i!  s'ocil  ,    la  tciminaison  du  rhumatisme  par 
]a  gangièjie    paraît  tenir  à   l'imprudence  de  la  malade  qui  , 
dans  le  paroxysme  rhumatismal  ,  plongea  les  parties  aflectées 
dans    i'ca'.i  froide  pour  apaiser  la  grande  chaleur  et  la  déman- 
geaison dont  elle  était  incommodée.  Le  second  fait,   qui  a  été 
observé  par  M.  Dupuytren  ,  se  Irouve  consigné  dans  plusieurs 
thèses  à  peu  près  eu  ces  termes  :  «Un  individu  est  atteint  subi- 
tement do  douleurs  viclcnles  dans   l'arliculation    du  genou 
gauche.   Celte  partie   devient  très- volumineuse.  Au  bout  de 
quelques  jours  un  abcès,  qui  s'était  formé  à  la  face  interne  de 
celte  mèn:e  partie  ,  est  ouvcit;  l'application  d'un  vésicatoire  à 
];i  cuisse  est  suivie  de  gangrène  des  tégumcns  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-Jacent  :  dès  ce  moment  les  douleurs  du  genou,  qui 
avaient    élé    jusqu'alors  extièmemont  aiguës,  disparuienl.  « 
M.  Dupuylren  dit,ii  cetlooccasion,  avoir  observe  plusieurs  fois 
de  pareilles  gangrènes  terminer  ainsi  des  ihumatismcs    aigus  , 
conmie  si  la  cause  de  la  maladie  s'épuisait  dans  la  production 
de  celle  gangrène.  Dans  tous  les  cas  ce  genre  de  terminaison 
ne  doit  appaitenir  iju'au  rhumatisme  aigu. 

Barlhez  et  Borsieri  font  mention  d'une  fièvre  rhumatismale 
goutteuse,  promptement  mortelle,  et  que  l'on  peut  appeler 
gangreneuse,  puisque,  peu  de  temps  après  son  invasion,  il  sur- 
vient, sur  la  partie  où  la  douleur  s'est  fait  sentir,  une  inflam- 
mation qui  estbientôt  suivie  de  gangrène. 

F.  Evacuations  et  éruptions  critiques.  Deux  genres  princi- 
paux d'évacuations  peuvent ,  en  devenant  ciitiques,  c'est-à- 
dire  en  prenant  certains  caractères  ,  amener  la  solution  des  af- 
fections rhumatisuiales.  Dans  le  piemier,  nous  rangerons  les 
sueurs,  les  urines,  1rs  excrétions  aivines  ;  nous  y  joindrons 
airssi  le  vomissement  et  certaines  exciélions  rarement  critiques. 
Dans  le  second  genre,  nous  comprendrons  diverses  évacua- 
tions sanguines  ,  dont  plusieurs  à  la  vérité,  par  leur  caractère 
morbide  ,  devraient  être  envisagées  ailfeurs ,  mais  que  nous 
avons  cru  devoir  considérer  ici,  attendu  que  par  leur  influence 
sur  Pécoii(>mie,  elles  deviennent  plutôt  une  déplétion  salu- 
taire, qu'un  état  maladif.  A  la  suite  de  ces  diffciens  genres 
d'évacuations  critiques,    nous  dirons  quelques  mots  de  plu- 
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sieurs  éruplions  qui  ont  paru  critique?  clans  divers  cas  de  rhu- 
inatisTne. 

«t.  Evacuations  aqueuses,  st'rewies ,  muqueuses ,  etc.  Les 
sueurs  qui ,  au  début  du  rhumatisme  aigu  ,  ne  juoduisf  nt  au- 
cun soulagement  ,  peuvent  en  favoriser  la  solution  lorsqu'elles 
arrivent  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie. 
Pour  que  ces  sueurs  soient  crili<jues  ,  il  faut  en  général  qu'elles 
soient  universelles  et  copieuses  ;  quelquefois  cependant  la 
sueur  critique  n'a  lieu  qu'à  la  surface  des  parties  malades. 
M.  Choniel  a  vu  ,  au  déclin  d'un  ihiimatisme  aigu,  reparaître 
une  sueur  des  pieds  habituelle  ,  dont  la  suppression  ava  t  eu 
lieu  vers  le  début  de  la  maladie.  C'est  ici  le  lieu  de  faire  re- 
marquer que,  ((uoi(|ue  ratior-nellcment  on  soit  fondé  à  sup- 
poser qu'uiic  affection  telle  que  le  rhumatisme,  causée  par 
une  suppression  de  transpiration,  dût  constamment  trouver  sa 
solution  dans  m\G  sueur  plus  ou  moins  abondante,  cela  n';t 
pas  lieu  ainsi;  et  pour  peu  f]u'on  ait  vu  de  malades,  on  sait 
<|u'il  en  est  dans  ce  cas  qui  sont  constamment  baignés  de  sueurs, 
soit  spontanées,  soit  provoquées,  sans  en  éprouver  le  moindre 
soulagement.  Nous  n'entreprendrons  point  de  rendre  raison  de 
ce  fait ,  qui  d'ailleurs,  comme  lieaiicoup  d'autres  et)  médecine  , 
pourrait  être  expliqué  de  différentes  manières. 

On  a  vu  des  urines  sédinientcuses,  floconneuses  et  abon- 
dantes, être  suivies  de  la  solution  du  rhumati^n^e.  Bagiivi  dit 
que  l'urine  semblable  à  celle  de  bœuf  est  de  bon  augure 
dans  cette  maladie.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas  s'en  laisser  impo- 
ser sur  le  caractère  des  urines,  et  prendre  pour  critiques  celles 
qui  ne  sont  qu'épaisses,  comme  cela  a  lieu  chez  les  malades 
qui  suent  avec  abondance.  Il  ne  faut  pas  lion  plus  supposer 
qu'il  existe,  dans  le  même  cas,  deux  genres  d'évacuations 
critiques.  Lne  rt'/rtrr/jee  spontanée ,  plus  ou  moins  soutenue, 
ordinairement  de  nature  bilieuse,  a  (juclqucfois  déterminé  la 
cessation  du  rhumatisme  ,  ainsi  que  l'a  observe  Quarin. 
Cette  tcrminaisou  a  sui  tout  lieu  dans  les  cas  de  surcharge  bi- 
lieuse des  premières  voies.  Nous  avons  vu,  dans  une  cil  cons- 
tance de  ce  genre .  une  douleur  rhumatismale  du  bras  dispa- 
raître à  la  suite  de  l'administration  d'un  emélique  qui  déter- 
mina un  vomissement  abondant  de  matières  poriacées.  Dans 
quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  on  a  vu  plusieurs  autres  éva- 
cuations devenir  critiques  pour  la  même  maladie.  Ainsi  Glis- 
son  rapporte  av(»ir  vu  l'écoulement  d'une  espèce  de  sérosité 
par  les  fosses  nasales,  amciirr  la  solution  du  rhumatisme. 
Alauduyt  et  G'.opton  Havers  font  mention  de  salivations  abon- 
dantes (jui  ont  été  suivies  de  la  même  terminaison. 

Dans  le  traitement  ratiom)el  du  rhumatibine,  on  sait  qu'après 
avoir  rempli  les  iadicatious  générales  ,  ce  sont  telle  ou  telle  de 
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CCS  principales  évacuations  que  l'art  sollicite,  ainsi  que  nous 

l'cxpo^ciotis  ailleurs. 

iS.  Evacuations  sanguines.  Les  hémorragies,  qui  servent  do 
terminaison  aux  affections  rhumatismales,  ne  surviennent  que 
lorsque  la  malaJie  a  le  caractère  aigu,  ou  lorsque  l'individu 
est  pléthorique,  ou  plus  ou  moins  sujet  à  ce  genre  de  dc'plé- 
tion.  L'exemple  le  plus  singulier  que  Ton  possède  de  rhuma- 
tismes guéris  par  une  hémorragie  naturelle,  est  celui  que 
M.  Pinel  cite  d'après  Baillou,  et  que  îious  rappoiterons  d'a- 
près l'auteur  de  la  Nosogvaphie  philosophique,  afin  de  faire 
connaître  ses  réflexions  à  ce  sujet.  «  Baillou  finit ,  dit  M.  Pinel, 
par  rapporter  l'txcmple  curieiiX  d'un  certain  comte  dont  le 
ihumalisrae  se  prolongea  jusqu'à  la  ûi\  du  sixième  septénaire, 
et  qui  avait  été  saigné  dix  fois.  On  essaya  les  sudorifiques  qui 
firent  empirer  le  mal.  11  avait  élé  autrefois  sujet  a.  des  hémor- 
ragies abondantes.  La  maladie  continuait  toujours  avec  une 
égale  intensité  sans  céder  à  aucun  remède  :  son  état  était  re- 
gardé comme  désespéré  lorsqu'il  survint  une  si  grande  hémor- 
ragie du  nez,  c{a'on  le  crut  près  de  succomber  j  mais  la  con- 
%'alesccnce  suivit  de  près,  et  le  malade  fut  pleinement  guéri 
du  rhumatisme.  Combien  de  médecins  se  sont  autorisés  de  cette 
observation  de  Baillou  pour  prodiguer  la  saignée  dans  le  rhu- 
matisme et  imiter  la  marche  de  la  nature  !  Mais  sans  rappor- 
ter ici  tous  les  grands  principes  de  la  médecine  hippocralicjue 
dans  le  traitement  des  maladies  algues,  on  peut  demander  de 
quelle  utilité  furent  les  dix  saignées  que  l'on  fît,  sinon  à  pro- 
longer peut-être  cette  affection  et  à  éloigner  les  efforts  salu- 
taires de  la  force  médicatrice  de  la  nature.  » 

Le  silence  des  auteurs  sur  la  terminaison  du  rhumatisme 
par  une  hémoptysie,  fait  penser  que  Tépistaxis  est  la  seule  hé- 
juorragle  des  parties  supérieures  à  laquelle  im  ait  vu  produire 
la  solution  de  la  malad;e  dont  nous  traitons.  Quant  aux  hé- 
iuorragies  des  pa.'ties  inférieuiTS ,  on  s'accorde  à  reconnaître 
que  \e  flujt:  héinorroïdaL ,  et  même  la  simple  fluxion  hémor- 
roidaie  ,  ont  déterminé  la  disparition  du  rhumatisme, soit  aigu, 
Roit  chronique.  Chez  les  femmes,  les  menstrues  ont  aussi  pro- 
duit le  même  résultat.  Van  Svvieten  cite  en  particulier  l'exem- 
ple d'une  jeune  fille  qui  avait  ressenti,  pendant  quatre  jours 
de  suite,  des  douleurs  rhumatismales  des  plus  violentes,  et 
qui  en  fut  délivrée  par  l'éruption  df  s  règles. 

Envisagé  sous  le  point  f'e  vue  de  la  thérapeutique,  on  peut 
dire  que  ce  genre  de  tcimin.n'son  du  rhumatisme  ne  doit  èlre 
provoqué  que  dans  les  cas  de  f'ux  liémorroidal  ou  rneuslrucî. 

y.  L.ruplions.  Leseiuplions  critiques  qui  surviennent  au  dé- 
'  cliu  des  aifections  rhumalii'maies  et  qui  sembh  nt  en  favoriser 
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la  so^nlinn  ,  no  sont  pas  assez  bien  carnrfoiis'os  pnr  les  autours 
qui  1rs  ont  ob-' r\  (  ts  pour  qu'on  puisse  en  avoir  uuo  idtc 
satisfaisante.  A'i>'->i  nous  boinei()n--uoiii»  à  dire  ici  en  resuni'', 
qu'après  une  l'uiée  indcttumint-e  (iu  rhumatisme,  suilout  de 
celui  qui  est  ait^ii  ,  on  a  vu  survenir,  en  difléicnles  poulies  du. 
corps,  tantôt  sur  celles  qui  étaient  souf liantes,  tantôt  indistinc- 
temonl,  en  (pu'.nlilc  (orl  variable,  et  durer  pins  ou  moins  de 
teiups,  des  éiup'.ions  qui  ont  reçu  lo  nom  di- gnlc ,  de  daiirCf 
àe  pourpre  y  de  vc^icule ,  etc.  Quelques  auleuis  ne  trouvant, 
dans  les  éruptions  critiques  du  rluimuliMnc  ,  «pie  certains  rap- 
poits  avec  les  (ruptious  idiopatiiiques  que  nous  venons  de 
nommer,  ont  scultmcnt  dit  que  les  éruptions  qui  survien- 
nent quelquefois  veis  la  fin  de  la  maladie  dont  il  s'ai;il  ,  sont 
analogues  ou  plus  on  n:oins  semblables  ii  la  i^a'e,  aux  dar- 
tres, etc.  On  a  vu  une  inflammation  érysipélaltusc,  sni  venue 
à  la  partie  des  legumens  correspondante  aux  muscles  allecles, 
deterrjiiner  la  cessation  du  rhumcUsme  aigu.  Bailiou  pense 
que  le  principe  qui  produit  ces  différentes  éruptions  cuta- 
nées est  le  même  qui ,  étant  sur  les  muscles  ou  les  articulations, 
occasione  le  rhumatisme.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'art  ne  pou- 
vant prévoii-  ces  différenteis  espèces  d'éruptions  critiques,  ja- 
mais il  ne  ch(  relie  à  les  déterminer  ;  son  rôle  se  borne  a  les 
favoriser  loisqu'elles  se  mainfeslent.  On  conr  )il  que  nolie  le- 
marquc  n'est  point  applicable  aux  cas  de  rlmmalisrae  qui  re- 
coruiuîlraient  pour  caust  la  rclropul-.ion  de  l'une  des  éruptions 
idi()pallii:]ues  que  nous  avons  indiquées. 

Los  évacuations  et  éruptions  critiques  qui  surviennent  vers 
le  déclin  du  rhumatisme,  en  amènent  d'antant  plus  prompîc- 
ment  la  solution,  qu'ellessonlellcs  mêmes  plus  intenses  ou  plus 
prononcées.  Dans  quelques  circonstances  ,  ainsi  que  le  fait  re- 
marquer M.  Chomel ,  les  symptômes  critiques  qui  se  manifes- 
tent ne  font  pas  cesser  la  njaladie,  mais  en  diminuent  seule- 
ment l'intensité  :  ou  voit,  après  celte  crise  incomplclte  ,  tantôt 
la  maladie  se  terminer  insensiblement,  ainsi  que  le  constatent  la 
huitième  et  la  dixième  observations  d'afléctions  rhumatismales 
consignées  dans  la  médecine  clinique  de  M.  Pinel  ,  tantôt  être 
jugée  par  une  crise  secondaire  :  celle-ci  a  lieu  ,  soif  par  des 
évacuations  on  éruptions  semblables,  soit  par  des  phénomènes 
différens  de  ceux  qu'a  présentés  la  première.  Tissot  a  vu  la 
crise  secondaire  être  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules, 
suivies  d'ulcér;itions.  Cassius  rapporte  un  fait  à  peu  près  ana- 
logue. Les  auteurs  conseillent  de  ne  pas  se  luVter  de  s(dliciter 
la  cicali  isation  de  ces  ulcères;  ils  recommandent  seulement 
l'emploi  des  purgatifs  doux,  et  veulent  que  l'on  abandonne 
le  reste  à  la  nature  afin  de  ne  pas  s'exposer  au  prompt  retour 
de  raffccliua  ihumali  uiale. 
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G.  Le  rhumatisme  peut  se  terminer  par  diverses  espèces 
d'ajfections  ,  lesquelles  ,  ainsi  c[iie  nous  l'avor.s  dit  ,  sur- 
viennent soit  ininiédiatcment  dans  la  partie  soufflante,  soit 
dans  un  endroit  plus  ou  inoins  éloigne,  ce  qui  est  alors  le  ré- 
sultat d'une  métastase,  ou  si  l'on  veut,  d'uncliangement  d'irri- 
tation. Les  affeclions  produites  par  ce  dernier  mode  de  termi- 
naison du  rhumatisme  étant  foi  t  variées ,  et  en  général  pins  ou 
moins  éloignées  de  celle  qui  leur  a  donné  naissance,  nous  les 
examinerons  un  peu  plus  loin  en  parlant  des  métastases.  Ici 
nous  ne  parlerons  que  des  aifectious  (jui  arrivent  immédiate- 
ment dans  les  organes  contigus  à  ceux  qui  sont  le  siège  du 
îhumatismc,  et  qui  conservent  souvent  encore  le  cachet  de 
Jeur  origine  ;  ce  sont  certaines  lédons  dit  système  osseux. 

Sans  se  déplacer  du  lieu  qu'il  affectait  primitivement,  mais 
seulement  en  prenant  de  l'extension  et  de  la  fixité,  le  rhuma- 
tisme, et  spécialement  le  rhumatisme  articulaire,  peut  se  ler- 
ininer  par  certaines  affections  organiques  de  l'appareil  osseux  , 
telles  que  des  tumeurs  blanches,  l'hjdropisie  de  l'article  ,  la 
carie  des  extrémités  osseuses  ,  rarikvlose  ,  etc.  Un  état  de  fai- 
blesse constitutionnelle  du  sujet  ou  une  sensibilité  latente  par- 
ticulière de  la  partie  affectée  ,  peuvent  être  les  circonstances 
prédisposantes  de  ce  genre  funeste  de  terminaison  qui  recon- 
naît quelquefois  pour  cause  efficiente  un  traitement  mal  ad- 
ministré ou  suivi  avec  négligence. 

Selon  M.  Boyer,  le  vice  rhumatismal  est  la  cause  la  plus 
fréqu'.ale  de  la  formation  i^atamcurs  blanches  chez  les  adultes. 
Avant  que  le  tissu  osseux  soit  aftecté  ,  ce  vice  commence,  dit- 
il  ,  par  produire  l'épaississement  et  l'cnduicisscment  des  liga- 
mcns  articulaires  et  du  tissu  cellulaire  voisin  ,  plus  ou  moins 
abreuvé  alors  d'une  matière  glaireuse  particulière.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  a  remarqué  ({ue  si  la  tumeur  blanche  de  cause  rliu- 
malismale  est  le  résultat  d'une  crise  imparfaite  ,  elle  n'acquiert 
jamais  un  volume  aussi  considérable  que  lorsque  cette  tumeur 
est  d'origine  scrofuleuse.  Quelques  auteurs  distinguent  les  tu- 
meurs articulaires  qui  succèdent  au  rhumatisme ,  des  tumeurs 
Manches  proprement  dites,  en  ce  que  ,  disent-ils,  les  pren\iè- 
r«s  présentent  moins  de  rénilence  et  qu'elles  sont  au  contraire 
œdémateuses,  en  ce  qu'elles  sont  accompagnées  de  douleurs 
beaucoup  moindres  et  de  bien  moins  de  rigidité" dans  les  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs. 

Nous  pouvons  encore  indiquer  ici  comme  terminaison,  ou 
si  l'on  veut  comme  suite  du  rhumatisme,  l'affection  connue 
sous  le  nom  de  morhus  coocarius  ou  luxation  spontanée  du 
yé'/nur,  mais  qui  arrive,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  beaucoup 
plus  rarement  que  les  tumeurs  blanches  dont  le  siège  est  ordi- 
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iiaircmenl  au  genou,   c'est  à  dire  h  une  articulation  bien  plus 
pourvue  de  tissus  fibreux  ,  que  celle  du  fcmur  avec  lahauchc. 

L'hyiiarlhre  ou  hydropiiic  des  articulations  ^  suite  ou  ter- 
liiiiiLi'.son  du  rhuiuatistue,  se  rencontre  principalement  aux 
qcnoux.  l^a  tendance  de  l'alfectiou  rbuniatisuiale  pour  les 
glandes  articulalior)S,  dit  M.  lîoyer  ,el  la  propriété  (pi'a  telle 
alïeclion  d'y  produiie  une  exbalalion  scro-albumincuse  plus 
ou  moins  abondante,  a  été  reniaïquc'e  par  plusieurs  praticiens, 
et  notamment  par  Slorck  ;  mais  ce  liquide  ne  s'épanche  pas 
toujours  dans  l'articulalion  même  ;  il  s'inftitre  très  souveut 
dans  le  tissu  cellulaire  des  environs.  Au  genou  ,  par  exemple, 
cette  infiltration  a  fréquemment  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  fémur  avec  le  triceps 
crural  ,  et  il  en  résulte  une  lunu-ur  dont  les  symptômes  res- 
seinblonl  Iclleraenl  à  ceux  de  fliydropisie  articulaire,  qu'il 
est  dillicile  de  distinguer  ces  deux  états  morbifiques  l'un  de 
l'autre.  Dans  tous  les  cas  ,  l'hydropisic  articulaire  qui  a  sa 
source  dans  une  affection  rhumatismale,  est  une  des  moins 
fâcheuses  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  synovie  épanchée  se  ré- 
soudre en  peu  de  temps  ;  mais  il  reste  toujours  dans  la  partie 
une  tendance  à  la  récidive,  lorsque  les  circonstances  qui  ont 
provoqué  la  maladie,  se  présentent  de  nouveau. 

Doit-on  rapprocher  du  grnre  de  terminiison  du  rhumatisme 
que  nous  venons  d'indiquer,  celle  que  Scudatnore  décrit  en 
ces  termes.^  «Quelquefois  on  voit  pcisisler  ensuite  une  maladie 
très  incommode  des  capsules  synoviaics  ,  doîit  la  gnérison  est 
dilficilc.  ]£llc  présenle  une  dislcnsion  excessive,  et  l'on  Cioi- 
rait  voir  un  sac  rempli  de  fluide.  Elle  occaslone  dans  certains 
cas  de  la  douleur  el  do  la  sensibilité;  dans  d'autres  elle  se  fait 
reconnaître  à  une  li'gcre  rougeur  de  la  peau  ;  mais  le  plus  sou- 
vent elle  neproduii  aucune  incomm)diléévidente  au  malade, 
si  ce  n'est  dans  les  efforts  pour  se  mouvoir  j  ou  dans  l'exercice 
ordinaire  des  parties.  » 

La  carie  des  os,  et  surtout  celle  des  surfaces  articulaires,  est 
quelqucfois^jl'issue  ou  la  ternunaison  funeste  du  rhumatisme. 
Tissol  rapporte  l'observation  d'une  carie  survenue  ài  la  suite 
d'un  rhumatisme  aux  os  des  cuisses  et  des  bras  ,  ce  qui  donna 
lieu  à  des  fraclure»  spontanées.  Ce  genre  d'allératiou  du  sys- 
tème osseux  se  rencontre  surtout  auxaiticulations  des  membres, 
loisqu'elles  sont  le  siège  de  tumeurs  blanciies,  également  de 
causes  ihumatismalcs.  Les  veilèbres  ptuvent  aussi  en  être  le 
siège  ,  comme  cela  se  voit  quehjurfois  ii  la  suite  du  lumbago, 
el  alors  surviennent  de  nouveaux  phénomènes  ,  tels  «jue  la  dé- 
viation de  la  colonne  veilcbralc,  des  abcès  par  congestion,  etc. 
Plalner  dit  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  régions 
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boréales,  des  individus  qui,  tourmentes  de  ihumatismes  habi- 
tuels, ont  e'ié  atteints  de  gibbosités. 

Loisijiie  Vaiikylose  arrive  dans  le  cas  de  rhumatisme  ,  ce 
n'est  point  immédialementj  cela  n'a  jamais  lieu  ,  dit  M.  Boyer, 
que  par  suite  d'une  des  trois  affections  que  nous  venons  desi- 
gi::ilcr.  Vilet  compte  l'ankylose  au  nombre  des  terminaisons  du 
ihuniaiisnie  ;    A.lphonse  Leroy  en  cite  un  exemple. 

Le  rhnioatisme  peut  aussi  déterminer  la  nécrose.  Latour 
rapporte  qu'un  de  ses  compatriotes,  M.  Gable,  a  eu  l'occasion 
de  voir  la  nécrose  d'une  partie  de  l'os  maxillaire  inférieur  , 
qui  était  évidemment  la  suite  d'une  affection  rhumatismale. 
Despraticiensd'ailleurs  recommandables,  ont  accuséle  rhuma- 
tisme de  produire  \-a  fragilité  des  os  j  opinion  que  l'auteur  du 
traité  des  maladies  chirurgicales  combat  avec  les  armes  du  rai- 
sonnement. Quoi  (ju'il  en  soit ,  M.  Armand  ,  dans  sa  thèse 
soutenue  à  Montpellier  en  l'an  xiii,  sur  la  fracture  du  col  de 
l'humérus  et  sur  le  décollement  de  la  tête  de  cet  os  ,  dit  avoir 
vu  une  femme  atteinte  d'une  afiecti on  rluimatismale  chronique, 
qui  occupait  toute  l'extrémité  supérieure  droite,  se  fraclurer 
le  col  de  l'humérus  en  faisant,  dans  son  lit,  un  léger  elfort 
pour  se  soulever  5  il  se  demande  si  le  vice  rhumatismal  fixé  sur 
la  région  supérieure  du  bias  ,  n'avait  pas  rendu  l'os  plus  fragile 
dans  ce  point. 

Métastases^  conversions ^  rhumatisme  interne.  Le  rhuma- 
tisme ,  à  cause  de  son  extrême  mobilité,  est,  après  la  goutte, 
la  maladie  la  plus  susceptible  de  déplacement.  De  même  que 
les  affections  goutteuses,  celte  maladie  abandonne  souvent 
les  parties  où  elle  se  manifeste  primitivement ,  quelle  que  soit 
déjà  sa  durée,  pour  se  porter  sur  les  organes  intérieurs  j  et 
alors  elle  détermine  des  accidcns  variables  selon  le  viscère 
affecté  ,  le  genre  de  lésion  dont  ce  viscère  se  trouve  frappé  , 
le  degré  d'intensité  de  Taffeciion  rhumatismale  répercutée  ,  le 
type  continu  ou  intermittent  que  conserve  ou  que  prend  alors 
cette  affection ,   etc. 

Les  métastases  rhumatismales  qui  surviennent  dffiutant  plus 
facilement  qu'elles  se  sont  déjà  répétées  un  plus  grand  nombre 
de  fois,  reconnaissent  pour  causes  ,  d'une  part ,  l'impression 
du  froid  ,  l'usage  inconsidéré  des  topiques  répercussifs  ou  sé- 
datifs ,  la  compression  de  la  partie  rhumatiséc  ;  et  de  l'autre 
l'existence  d'une  irritation  à  l'intérieur  qui  y  appelle  la  phleg- 
niasie  rhumatismale;  enfin,  dans  quelques  cas,  la  co-exis- 
ience  de  ces  deux  circonstances.  Il  faut  aussi  observer  que 
beaucoup  de  déplaccmens  du  rhumatisme  s'opèrent  sans  cause 
connue  ou  appréciable;  c'est  ce  que  nous  aimons  mieux  avouer 
que  de  donnera  ce  sujet,  avec  certains  auteurs,  des  explications 
trop  hasiirdées.  C'est  ordinaircincul  le  rauniatistuc  aigu  qui  se 
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déplace  le  plus  souvent  et  le  plus  facilement.  Quelques  auteurs 
ont  pciiscque  c'était  surtout  à  son  déclin  que  cette  maladie  était 
le  plus  susceptible  de  métastase  ;  tandis  que  d'autres  ,  comme 
Latour  ,  ont  observé  que  c'est  principalement  dans  sou  état  ou 
son  plus  haut  degré  d'accroissement  qu'on  est  le  plus  expose 
à  l'accident  dont  nous  parlons.  Ce  déplacement  a  toujours 
lieu  avec  plus  ou  moins  de  promptitude. 

Les  organes  les  plus  faibles  ou  les  plus  excités  sont  ordinai- 
rement ceux  que  le  rhumatisme  attaque  de  préférence.  Ainsi , 
après  l'usage  de  l'opium  ,  on  a  vu  le  cerveau  devenir  le  siège 
de  la  maladie.  Chez  les  sujets  faibles,  les  poumons  sont  fré- 
quemment affectés  par  suite  du  déplacement  d'une  affection 
rhumatismale  ,  tandis  que  chez  les  grands  mangeurs  c'est  l'es- 
tomac qui  se  trouve  lésé.  On  a  vu  l'emploi  des  drastiques 
causer  une  métastase  rhumatismale  sur  lesnntestins.  11  est  bon 
d'observer  que  lorsqu'un  médicament  trouble  la  marche  de  la 
maladie  ,  il'ne  détermine  pas  toujours  l'affection  des  parties 
sur  lesquelles  il  agit  ;  ainsi,  dans  une  observation  de  Ranoé  , 
les  poumons  furent  le  siège  des  principaux  aceidens  produits 
par  une  purgation  intempestive.  Quelques  faits  ont  porté  di- 
vers auteurs  à  penser  que  chez  les  jeunes  sujets  ce  sont  les 
organes  situés  dans  les  parties  supérieuies  qui  deviennent  le 
siège  du  rhumatisme  répercuté,  tandis  que  chez  les  adultes 
et  les  vieillards  ce  sont  les  organes  situés  inférieurement. 

On  rencontre  dans  les  auteurs  beaucoup  d'opinions  diverses 
relatives  à  la  partie  de  l'histoire  du  rhumatisme  dont  nous 
traitons.  Stahl  soutient  que  les  stases  inflammatoires  que  pro- 
duit le  rhumatisme  à  l'intérieur,  se  font  sans  aucune  métastase 
d'une  matière  morbifique  ,  qui,  dit-il ,  n'existe  pas  comme  dans 
la  goutte.  Brown  professe  une  opinion  à  peu  près  analogue  ;  il 
pense  que  le  rhumatisme  inflammatoire  ne  se  fixe  point  sur 
les  organes  intérieurs,  et  que  dans  tous  les  cas  où  une  douleur 
extérieure  se  porte  int'-rieurement ,  à  l'estomac,  pur  exemple, 
l'affeclion  est  goutteuse.  M.  Dufour^  dans  des  lemanjuee 
sur  le  rhumatisme,  insérées  dans  la  Gazette  d;^  santé  pour 
l'année  1808,  suppose  ({u'il  ne  survient  de  méiastases  rhuma- 
tismales que  dans  le  cas  d'une  complication  gniiiieu«e.  Quel- 
ques auteurs  modernes  ne  considèrent  pas  comme  rhumatis- 
males les  affections  inteincîqui  succcdcui  immédialnnenl  au 
rliunialisme  ,  même  lorsqu'elle»  cessent  par  son  retour,  0  iie 
voient  plus  dans  cette  maladie  que  des  affections  diverses  qui 
se  remplacent  mutuellement. 

Les  auteurs  sont  encore  partagés  sur  la  question  do  savoir 
si  le  rhumatisme  i;. terne  peut  .  urvcnir  primilivf.mcr.t.,  13ar« 
thez  ,  qui  se  prononce  peur  j'affti  uiative  ,  établit  en  outre  quo 
celle  alfecliou  petit  surveuir  auosi  par  sjmpathic  euire  uu 
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llssii  inlciienr  et  un  lissu  extérieur,  qui  serait  le  sie'gc  du  mal. 
Rodamel  qui  a  réuni  un  si  grand  nombre  de  faits  sur  ie  rhuma- 
tisme, dit  qu'il  a.  rarement  vu  celte  maladie  se  développer 
primitivement  à  l'intérieur  Quant  à  nous  ,  nous  sommes 
porté  il  croire  que  le  rliumatisme  ne  se  manifeste  pas  primiti- 
vement sur  les  viscères,  et  il  nous  semble  que  les  faits  qui  in- 
firment notre  opinion  ne  sont  encore  ni  assez  nombreux  ,  ni 
assez  concluans  pour  devoir  nous  en  faire  changer.  C'est  d'a- 
près cette  manière  de  voir  que  nous  réunirons  ici  tout  ce  qui 
est  relatif  aux  affections  rhumatismales  des  organes  intérieuis. 

On  reconnaît  qu'il  existe  une  affection  rhumatismale  inté- 
rieure,lorsqu'il  se  manifesteintérieurement^  il  lasuited'une  ces- 
sationbrusque  de  douleurs  extérieures  de  rhumatisme,  et  sans 
autre  cause  connue,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  accompa- 
ejnée  de  différensacCidens  selon  l'organe  affecté.  Nous  ne  parlons 
ici  que  de  la  disparition  des  douleurs,  car  on  sait  que  d'autres 
symptômes  de  la  maladie,  la  tuméfaction  ,  par  exemple,  peut 
subsister  lorsque  le  principe  du  mal  n'existe  phis.  Selon  Ponsarl, 
qui  admet,  ainsi  que  Barthez,  un  rhumatisme  interne  primitif, 
on  doit  croire  à  l'existence  d'une  affection  rhumatismale  inté- 
rieure, quand  il  survient  des  douleurs  dans  le  corps  sans  cause 
manifeste,  quand  elles  changent  de  place  pour  reparaître  ai  Heurs, 
et  lorsqu'elles  se  guérissent  par  les  diaphoiétiques.  Enfin, 
Barthez  admet  ([uela  nature  rhumatismale  d'une  inflammation 
interne  se  décèle  suffisamment  quand  cette  inflammation  pa- 
laît  dans  un  temps  c^ù  une  attacfue  de  rhumatisme  quia  cou- 
tume de  survenir  chez  l'individu  ,  n'arrive  pas. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions  diverses ,  la  pratique  nous 
prouve  cha(|ue  jour  que  la  répercussion  ou  la  métastase  du 
rhumatisme  sur  les  organes  intérieurs,  est  suivie  de  maladies 
de  différentes  classes  ,  mais  surtout  de  phlcgmasies  ,  d'affections 
nerveuses  ei  de  lésions  organiques.  Dans  ces  deux  premières 
classes  d'affections  ,  surtout  dans  les  phlegmasies  ,  le  rhuma- 
tisme conserve  souvent  son  caractère  principal,  c'est-à-dire  sa 
mobilité  ,  et  alors  on  peut  le  rappeler  à  son  siège  primitif. 
Mais  dans  beaucoup  de  cas  il  perd  complètement  ,  et  plus  ou 
moins  promptement,  tous  ses  caractères,  et  aloisilya  conver- 
sion d'une  maladie  en  une  autre.  C'est  ici  le  lieu  de  placer  une 
remarque  que  nous  avons  faile  ,  et  à  laquelle  nous  croyons 
quelque  fondement,  c'est  que  le  rhumatisme  lixé  sur  certains 
organes  intérieurs  y  produit  assez  souvent  un  genre  particulier 
d'affection  qu'on  ne  saurait  rap[)orter  complètement  ,  soit  aux 
phlegmasies  ,  soit  aux  névroses,  etc.,  de  ces  mêmes  organes  : 
tels  sont  entre  autres  certaines  sensations  pénibles,  certains 
malaises,  certaines  douleurs  fugaces,  etc.,  qui  n'ont  d'autres 
causes  qu'un  pi incipe  rhumatismal ,  vague  et  léger.    Ccpen- 
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daiil  n'ayant  encore  aucune  donnée  assez  précise  pour  t'claircir 
le  point  de  vue  que  nous  laissons  entrevoir  ,  nous  continuerons 
fl'indiifuer,  d'après  leur  analogie  ,  et  sous  lesdc'nomiiialionsgc- 
néralenienl  admises  ,  les  lésions  des  organes  intérieurs  occasio- 
nées  par  les  métastases  rliumalismales. 

Nous  ne  considérons  point  ici  au  nombre  des  métastases  du 
rhumatisme  les  divers  changemens  de  place  de  Ja  maladie, 
lorsqu'ils  n'arrivent  que  dans  des  parties  qui  en  sont  naturel- 
lement le  siège,  telles  que  les  articulations  et  les  muscles,  tt 
quand  même  l'affection  recevrait  alors  différens  noms.  Ainsi, 
par  exemple,  nous  ne  considérons  point  comme  une  métastase 
proprement  dite  la  pleurodynie,  qui  succède  à  un  lumbago, 
ni  le  torticolis  ,  qui  remplace  la  pleurodynie  ,  etc.  ;  nous 
ferons  seulement  remarquer  par  occasion  que  ces  change- 
mens de  place  de  l'affection  s'opèrent  ordinairement  sans 
causeconnue,  et  le  plus  souvent  avec  une  giande  promptitude. 
C'est  ainsi  que,  sans  aucune  cause  et  en  peu  d'instans,  une 
affection  rhumatismale,  sous  forme  de  scialique,  dont  nous 
«lions  atteint  depuis  quelques  jours ,  est  successivement  de- 
venue lumbago,  pleurodynie,  et  même  torticolis. 

Les  naétaslases  rhumatismales,  déterminant  souvent  dans 
l'organe  qui  en  est  le  siège,  et  avec  la  succession  du  temps,  une 
succession  d'affections  de  plus  en  plus  intenses,  depuis  la 
douleur  la  plus  fugace  jusqu'à  la  lésion  organique  la  plus  pro- 
fonde, nous  n'avons  pas  essayé  de  classer  ces  affections  secon- 
daires autrement  que  selon  l'ordre  anatomique  des  parties 
qu'elles  attaquent.  En  cela,  nous  suivons  la  marche  que  Ro- 
damel  nous  a  tracée  en  parcourant  la  même  cariière.  D'ail- 
leurs l'affection  rhumatismale  portée  3ur  telle  ou  telle  cavité 
attaquant  souvent,  soit  en  même  temps,  soit  successivement, 
plusieurs  des  viscères  qui  y  sont  contenus,  tels  sont,  par 
exemple,  la  plèvre  et  les  poumons  dans  la  poitrine  ;  et  en  se- 
cond lieu  l'état  de  la  science  ne  permeltaul  pas  encore  de  dis- 
tinguer, ainsi  que  l'observe  M.  Pinel,  quel  est  le  tissu  affecté  ; 
par  exemple,  si  c'est  la  couche  musculaire  ou  les  membranes 
internes  ou  externes  qui  sont  le  siège  du  mai,  dans  le  cas  de 
rhumatisme  des  intestins;  on  s'éloignerait  trop,  d'une  pari, 
des  faits  pratiques  par  une  classification  scientifique,  et  du 
l'autre  on  pourrait  tomber  dans  des  inexactitudes  en  voulant 
s'y  astreindre  comme  elle  l'exigerait.  Nous  examinerons  donc 
successivement,  et  sans  avoir  égard  à  aucun  ordre  nosologi- 
que,  les  métastases  rhumatismales  qui  ont  lieu  à  la  (cle,  à  la 
poitrine  et  au  bas  ventre.  Ensuite  nous  nous  occuperons  de 
celles  qui  intéressent  les  membres,  ou  plutôt  des  affections 
consécutives  aux  rhumatismes  dont  ces  parties  sont  le  siège. 
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Avant  tout,  nous  dirons  quelques  mots  sur  ce  que  l'on  sait  de 
la  conversion  du  rliumalisme  en  fièvres  essentiel  1rs. 

Il  existe  peu  d'exemples  de  conversion  du  rhumatisme  en 
fièvre  de  tel  ou  tel  genre,  et  encore  ceux  qui  sont  indiques 
laissent-ils  beaucoup  à  désirer  par  leur  peu  de  détail.  Ainsi 
Razoux  rapporte  qu'un  de  ses  malades  ,  atteint  de  rhumatisme, 
fut  saisi  le  quatrième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  d'un  froid 
violent  qui  dura  plus  de  deux  heures,  et  qu'une  fièvre  très- 
forte,  qui  succéda  à  ce  froid,  empoita  complètement  les  dou- 
leurs j  la  fièvre  même  ue  revint  plus.  Giannini  fait  mention 
d'une  jeune  fille  d'un  tempérament  délicat ,  qui  rut  dans  le 
mois  d'octobie  une  fièvre  rhumatismale  (  on  sait  que  c'est  ainsi 
qu'il  appelle  le  rhumatisme  aigu),  qui,  au  bout  de  quatre 
jours ,  se  changea  en  une  fièvre  nerveuse  d'ailleurs  peu  grave. 

Les  organes  contenus  dans  la  cavilé  du  crâne  sont  quelque- 
fois le  siège  de  l'afteclion  rlnimatismale,  d'où  rcsulienX  des  phé- 
nomènes paiticulicrs,  qui  d'ailleurs  n'indiquent  pas  toujours 
quel  est  l'organe  lésé.  C'est  ce  que  prouvent  les  remarques  de 
Sarcone,  qui  dit  textuellement  dans  sa  relation  de  l'épidémie 
de  Naples,  «  que  les  signes  qui  indiquaient  le  transport  pro- 
chain d'une  portion  de  la  matière  rhumaliquesur  la  lèfce,  étaient 
l'absence  de  douleurs,  ou  une  grave  somnolence,  ou  une  in- 
souuiie  opiniâtre,  ou  une  insupportable  céphalée,  ou  bien  le 
délire,  elc.  m  Quoi  qu'il  en  soit,  ne  pourrait-on  pas  établir 
d'une  manière  générale  que  ,  dans  les  cas  de  douleurs  vives  et 
tensives,  c'est  la  dure-mère  qui  est  affectée  ;  que,  lorsqu'il 
existe  du  délire,  de  l'agitation  ,  une  insomnie  opiniâtre,  les 
autres  membranes  du  cerveau  sont  le  sicge  de  l'affection,  et 
qu'enfin,  dans  les  cas,  de  vertige,  de  coma  et  d'apoplexie, 
c'est  la  substance  même  du  cerveau  qui  est  lésée  ?  Nous  devons 
d'ailleurs  rapporter  ici  une  observation  très  fondée  de  Roda- 
me!  :  c'est  que  les  membranes  étant  le  siège  ordinaire  du  rhu- 
matisme qui  se  manifeste  sur  les  parties  extérieures  du  corps, 
l'analogie  autorise  à  penser  que,  lorsque  l'affection  se  porte 
dans  la  cavité  du  crâne,  elle  attaque  de  préférence  les  mé- 
ninges. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Latour,  qui 
«?n  rapporte  divers  exemples,  admettent  d'une  manièie  posi- 
tive que  le  rhumatisme  peut  avoir  son  siège  sur  i;a.(lure-?nère; 
C|uelques-uns  même  ,  tels  que  M.  Chomel,  pensent  qu'il  peut 
s'y  manifester  d'une  manioie  primitive.  Scudamore  admet, 
mais  conlme  rare,  la  métastase  de  l'afTcction  à  l'état  aigu,  et 
Rodamcl  la  métastase  -a  l'état  chronitjue.  M.  Broussais  expli- 
(]uc  la  transmission  de  l'affection,  en  supposant  que  la  sensi- 
bilité augmentée  de  l'occipilo-frontal  se  communique  a  fiu- 
térieur  du  crùue  par  les  productions  fibreuses  interposées  eaUe 
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r;  muscles,  p;ar  les  filamciis  ncrveu*,  peut-être  à  travers  les 
),;  eux  nièMics.  D'ailleurs,  h  ce  que  nous  pensons,  le  si<;tiu 
])iiiicipal  de  celte  espèce  de  mc'laslase  est  une  violente  ce'phu- 
i>'e  ,  nuiis  <jui  peut  être  inlermillente,  et  alterner  avec  une 
douleur  rhumatismale  aux  parties  extérieures. 

C'est  à  la  m'itaslase  du  rhumatistne,  soit  sur  V arachnoïde  ^ 
soit  sur  la  ^z'e- mère  ,  que  l'on  peut  rapporter ,  ce  nou.s  sem- 
ble, la  description  que  donne  Rodaniel  du  ihumatisuic  sur  le 
cerveau:  «  douleur  de  tète  qui  ne  se  prouoncc d'abord  que  dans 
un  point,  le  plus  souvent  ii  l'occiput ,  et  qui  occupe  ensuite 
toute  la  tête  ;  s'il  y  a  du  sommeil ,  il  est  interrompu  par  des 
lèves  faligans  et  des  so;»bresauts  ;  faculltis  inteilectuelles  trou- 
lilées  ;  éeusibilité  extrême  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  etc.,  en  un 
mot  signes  de  Ire'ne'sie.  »  C'est  sans  doute  à  cclle'c.iîtce  que  se 
rapporte  l'observation  consignée  parM.Ferrus  dans  le  soix.^ti  le- 
quatorzième  volume  de  l'ancien  Journal  de  médecine,  et  dont 
voici  le  sommaire.  Un  individu  atteint  d'un  rliumatisme  ai.,'u 
aux  extrémités  inférieures,  les  plonge  dansdel'eau  froide;  les 
<lou leurs  disparaissent;  mais  bientôt  survient  un  délire,  an- 
nonçant, dit  Tob-ervatour,  l'airection  du  cerveau.  Un  large 
vésicatoire  entre  les  épaules  fil  cesser  les  arcidens. 

Les  cas  où  le  rhumatisme  s'est  njanifesienient  porte  sur  le 
cerveau  lui-même  sont  au  fort  petit  nombio.  Voici  le  précis 
de  ceux  qui  nous  ont  paru  lés  plus  remai(juab'es.  M.  Guérin, 
dans  une  thèse  soutenue  h  Montpellier  en  1H07,  rapporte 
«ju'un  jeune  hciflpe  de  dix- huit,  ans  ,  ph  thoiique,  atteint  d'un 
rhumatisme  aigu  pour  avoir  resté  les  pieds  plongés  da/is  de 
l'eau  froide,  ayant  été  pris,  îi  la  suite  d'une  dinnuution  consi- 
dérable de  douleurs,  d'une  liémonagie  nasale  daos  laquelle 
il  perdit  beaucoup  de  sang  ,  tomba  daixs  un  assoupissement 
carotiffue,  qui,  malgré  tous  les  nioy<ns  a|>|»ropiiés,  se  ter- 
mina d'une  manière  funeste.  L'auteur  rapproche  ce  fait  de  Va- 
popleoàe  rhuinalismale  dont  parie  Stoll  ,  qui  causa  aussi  en 
j)eu  d'heures  la  mort  d'un  jeune  homme.  Le  fait  suivant,  rap- 
porté par  Piodamel,  prouve  que  le  rhumnlisme  chronique 
peut  se  porter  sur  le  cerveau  comn»e  celui  qui  est  aigu.  Ap- 
pelé pour  un  homme  sujet  a  une  difficulté  d'uriner ,  latjuelle 
rcvejiait  par  intervalle  ,  et  datait  de  l;i  cessation  de  douleurs 
rhumatismales  qui  avaient  parcouru  toute  l'Iiabiludedu  corps, 
llodarnel  apprit  de  cet  homme  qu'ii  défaut  d'une  décoction 
émoUiente,  dont  l'application  sur  le  bas-ventre  le  soulageait , 
il  s'était  recouvert  cette  partie  de  linges  trenspés  d'eau  froide, 
ce  qui  avait,  il  est  vrai,  mis  un  terme  à  l'accident,  mais  avait 
été  suivi  d'une  douleur  de  tète  qui  le  tourmentait  d'mie  ma- 
nière insupportable.  Tandis  que  l'auteur  de  cette  observation 
songeait  aux  moyens  de  remédier  ii  cet  accident,  le  malade 
48.  3j 
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tomba  subitement  dans  un  état  soporeux  ,  qu'accompagnaient; 
une  gêne  dans  la  respiration,  un  refroidissement  dans  les  ex- 
trémités, et  un  pouls  petit  et  intermittent,  H  est  à  regretter 
que  l'auteur  n'ait  pas  fait  connaître  les  moyens  qu'il  employa 
pour  combattre  cette  affection  grave  et  soudaine,  qui  n'eut 
d'ailleurs,  dit-il,  aucune  suite  fâcheuse. 

On  pourrait  peut-être  rapprocher  de  ce  genre  d'accident  le 
cas  rapporte  par  M.  A.  Petit,  dans  ses  observations  cliniques, 
d'une  apoplexie  mortelle  qui  avait  été  précédée  de  vives  dou- 
leurs dans  les  genoux,  les  mollets  et  les  talons. 

M.  Broussais  admet  que  Vépilepsie  peut  être  occasionée  par 
la  répercussion  du  rhumatisme  sur  les  organes  cérébraux. 

Indépendamment  des  affections  que  nous  venons  de  signa- 
ler ,  et  qui  peuven-l  entraîner  telle  ou  telle  lésion  des  organes 
des  sens ,  on  a  vu  des  métastases  rhumatismales  sur  ces  organes 
eux-mêmes  y  occasiouer  des  lésions  plus  ou  moins  graves: 
Jfous  commencerons  par  l'exameu  des  lésions  des  organes  de 
la  vue, 

StoU  appelle  ophthalmie  séreuse  une  affection  qu'il  attribue 
à  une  humeur  rhumatismale  qui  s'est  jetée  sur  les  paupières  y 
les  parties  voisines  de  l'œil,  et  Vœi/  lui-même.  Il  n'en  donne 
d'ailleurs  aucune  description  ,  et  se  loue  seulement  de  l'emploi 
des  vésicatoires  aux  tempes.  Desmonceaux,  dans  son  Traité 
tles  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  admet  aussi,  mais  d'une 
ïTianière  générale,  que  le  principe  du  rhumiUisme  et  de  la  scia- 
liquc  peut  causer  des  ophlhalmies  opiiutNrcs.  L'auteur  du 
premier  volume  de  l'Histoire  de  la  chirurgie,  Dujardin  ,  parle 
encore,  mais  vaguement,  du  rhumatisme  de  l'œil,  qui  est 
accompagné,  dit  ii,  de  rougeur  et  de  larmoiement.  Quoi  qu'il 
en  soil,  nous  renvoyons  ,  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  des- 
cription de  celte  affection  ,  à  ce  que  nous  en  avons  dit  en  trai- 
tant des  diverses  espèces  do  ihumatismes, 

liCS  auteurs  ont  admis  que  la  sclérotique  ,  par  sa  structure  , 
peut,  comme  la  dure -mère,  être  le  siège  et  même  le  siège  pri- 
mitif deraffection  rhumatismale.  Les  symptômes  qui  annon- 
cent celte  espèce  de  rhumatisme  sont  une  douleur  tensive  dans 
î'orbile ,  survenue,  soit  spontanément ,  soit  à  la  suite  delà 
disparition  d'une  autre  douleur,  un  dérangement  dans  la  vi- 
sion, etc.  L'observation  publiée  par  M.  Gérardin  dans  le  cin- 
quante-septième volume  du  Journal  de  la  société  de  médecine 
de  Paris  ,  sous  le  litre  de  Rhumatisme  chronique  fixé  sur  les 
organes  de  la  vue  ,  nous  paraissant  se  rapporter  au  cas  dont 
nous  parlons  ,  nous  en  donnerons  ici  le  précis  ,  afin  de  fixer  le 
plus  possible  rattention  sur  celte  espèce  d'affection.  Un  ber- 
ger âgé  de  ciîiquante  ans  était  atteint  depuis. douze  ans  d'un 
rhumatisme  avix  extrémités  j  ces  douleurs  ayant  cessé  quelque 


femps  après  une  fièrre  putride  des  plus  fnten<es,  cet  homme 
fui  attaqué  d'une  céphuldç  fixée  principalemetit  sur  la  vcùle 
Oibilaire.  Les  yeux  ciaiciit  dans  l'clal  naturel  ;  njai.^  leurs  tuou- 
Vemeus  ,  surtout  ceux  de  rotation,  étaiont  ircsdoiilounux. 
La  paupière  supérieure  était  affectée  de  niouvemetis  coiivul- 
sifs.  Lors(jue  la  fraîcheur  du  soir  survenait,  ou  qu'il  devait 
arriver  quelques  changeniens  dans  l'atmosphère,  la  douleur 
était  plus  forte,  plus  lacérante,  et  se  faisait  ressentir  jusqu'à 
l'occiput.  L'éclat  d'une  vive  lumière  était  difficile  k  suppoi  lor. 
L'œil,  suivant  l'expression  du  malade,  semblait  s'aplatir  et 
rentrer  dans  l'orbite.  Un  cercle  rougeâtre  ^e  dessiniit  autouf 
des  objets;  enfin  la  distance  des  corps  environnatis  n'était  plus 
appréciée  à  sa  juste  valeur  ;  ils  paraissaient  plus  rapprochés 
qu'ils  ne  l'étaient  réellement  :  ce  qui  trompait  souvent  le  ma- 
lade dans  l'acte  de  la  préhension.  L'absence  des  anciennes 
douleurs  rhumatismales  fixa  l'attention  de  M.  Givardin  ,  qui, 
les  ayant  rappele'e;»  aux  bras  par  des  frictions  slinjulantcs  et 
des  manulu\ es  très-cliaiids  continués  pendant  huit  jours,  fit 
cesser  les  dérangemrns  de  la  vision. 
*  Barlhez  fiit  mention  d'après  Trampcl  d'un  étal  dans  lequel 
le  globe  de  l'œil  était  devenu  plus  petit  et  amaigri^  et  cela, 
dit  il,  par  suite  d'une  douleur  rhuinaiiqae;  la  vue  était  seu- 
lement affaiblie  ;  1rs  humeurs  étaient  intactes.  La-maladie  ces* 
sait  par  l'emploi  de  l'opium;  l'eau  froide  la  rendait  incurable; 
toutes  choses  qui  Jious  paraissent  peu  croyalJos. 

M.  Boyer  pLKise  ([ue  Vamaurose  peut  ère  le  résultat  d'un 
rhumatisme  répercuté,  mais  il  regarde  comme  une  chose  fort 
incertaine  que  la  cataracte  puisse  être  produite  p;ir  la  même 
cause.  Dans  la  collection  d'observations  cliniques  de  3L  A.  Pe- 
tit, on  trouve  cependant  l'histoire  d'une  cataracte  attribuée 
par  cet  auteur  à  une  cause  rhu.'uatismale  ;  mais  comme  il  dit 
positivement  que  les  premières  atteintes  du  mal  se  mauifestè- 
reut  à  l'un  des  gros  orteils,  il  y  a  lieu  de  penser  que  le  T)rin- 
cipe  du  mal  tenait  plutôt  de  la  goutte  que  du  rhumaiisme. 
Rodamel  ne  laisse  aucun  doute  au  sujet  de  l'existence  des  <  ata- 
ractes  de  causes  rhumatismales.  11  dit  positivement  (]ue  <e  rhu- 
matisme chronique  est,  à  i^yon ,  une  des  causes  les  plus  hé- 
quenles  de  cette  lésion  de  la  vue.  La  cataracte  produiio  par 
le  rliumatisme  peut  même  être  considérée,  dit  il ,  comme  for- 
mant une  espèce  particulière,  en  ce  qu'elle  offre  toujours  une 
couleur   brunâtre  (jui  l'a  fait  dénommer  cataracte  noire,  et 

f)arce  que,  pour  l'ordinaire,  son  extraction  est  itjfructueuse, 
e  rhumatisme  frappant  à  la  fois  toutes  les  membranes  de 
l'œil. 

Dans  les  métastases  rhumatismales  sur  les  organes  de  la  vue  , 
c'est  toujours  le  rhumatisme  chrouique  qui  aiest  rencontra. 

35. 
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Le  ihumntîsme  aigu  qui  se  porterait  ainsi  sur  une  partie  qttcf- 
coni|uo  '\c  l'œil,  cnlraîaerait  les  acci^dens  les  plus  graves. 

La  surditJ paiii  être  le  re'siiltat  d'un  rhumatisme  répercute, 
soit  que  la  mêla  tasc  ait  eu  lieu  sur  l'organe  de  l'audition  lui- 
iiirmo ,  snit  sur  la  portion  du  cerveau  (jui  donne  naissance  au 
nerf  auditif.  C'est  sous  ce  point  de  vue  que  M.  Broussais  nous 
paraît  considérer  la  possibilité  de  cette  espèce  d'affection. 

Selon  M.  Dclabarre,  flans  son  Traite'  de  la  seconde  denti- 
tion, le  rhuuiatisnie  inflammatoire  peut  déterminer  la  plileg- 
îTiasie  aiguë  de  ia  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  affec- 
tion qu'il  nomme  bdccalite  inflammatoire. 

Les  amygdales  peuvent  être  le  siège  d'une  pîilogose  rhunia- 
lisiuaie.  llodamel  rapporte  qu'un  hoiume  de  trente  cincj  ans 
eut  tout  à  coup  l'amygdale  gauche  douloureuse  par  suite  da 
]a  disparition  d'une  douleur  à  l'épaule  dont  il  souffrait  de- 
puis longtemps;  à  peine  la  douleur  fut-elle  rappelée  à  soji 
premier  siège  ,  que  l'amygdale  cessa  d'être  enflammée. 

En  traitant  des  maladies  dos  mamelles^  MM.  Murât  et  Pâ- 
tissier établissent  que  le  principe  rhumatismal  se  fixequel- 
quefois  sur  les  mamelles  et  y  détermine  l'inflammation.  Sans 
avoir  jamais  observé  d'inflammations  des  mamelles  produites 
par  celte  cause,  nous  avons  reconnu  plusieurs  fois  dans  ces  or- 
ganes des  douleurs  qiti  n'étaient  que  rhumatismales. 

Le  rhumatisme,  soit  aigu,  soit  chronique,  se  porte  assez 
souvent  sur  les  différens  organes  contenus  dans  la  poitrine,  et 
en  impose  alors  quelquefois  pour  une  autre  maladie.  Cotn- 
îiicnçous  par  les  métastases  sur  les  organes  de  la  respiration, 
après  quoi  nous  nous  occuperons  des  métastases  qui  intéres- 
sent les  organes  de  Ia  ciicuhition. 

Lorsque  le  rhumatisme  se  porte  sur  les  bronches,  dit  Pio- 
damel  en  traitant  du  rhumatisme  chronique.,  il  existe  une 
toux  avec  gène  plus  ou  moins  grande  dans  la  respiration,  qui 
semble  ne  point  différer  de  la  toux  calarrhale  connue  sous  le 
nom  de  rhume;  aussi  dit-il  avoir  vu  souvent  la  toux  rhuma- 
liqiie  traitée  pour  une  toux  catarrhale,  par  des  adoucissans , 
qui ,  en  débilitant  les  forces  digesuives,  avaient  diminué  celles 
des  autres  organes,  et  rendu  le  rhumatisme  plus  permanent 
sur  ceux:  de  la  poitrine.  Nous  rapporterons  ii  ce  sujet,  et 
d'après  le  même  auteur,  l'observation  fort  remarquable  que 
voici  :  Uu  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  était  tourmenté, 
depuis  plusieurs  années,  d'une  toux  jsèche,  qui  revenait  par 
intervalles,  et  qui  inquiétait  d'autant  plus  sa  famille,  qu'il 
était  d'une  constitution  faible,  et  qu'une  de  ses  sœurs  était 
morte  d'une  maladie  de  poitrine.  Après  un  examen  attentif, 
ilodaniel  ayant  reconnu  que  ia  toux  disparaissait  lorsqu'une 
douleur  rluMi^tismale  ,  dont  le  malade  était  atteint,  se  faisait 
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*enlir  sur  les  extrcniiîcs  ou  sur  les  inûclioires,  il  employa  les 
ïiioyons  propres  à  delouiner  el  à  combaUic  le  rliuiiialisnie  ,  et 
parvintain-i  i»  Çmh'  (.lis[>.iraîlrc  eiitièicrih  t'.L  la  loux. 

Los  signes  qui  Itml  di>liMguer  la  Icux  pro(]iiitc  par  un  Iraus- 
pnit  iliuuialiïinal  (If  celle  tju'on  a[)p(>ik'  calairlialc,  sont,  in- 
dc[)eiifiammeut-  île  rallrrrialive  dont  il  a  «lé  parle:  i°.  l'.ip- 
pariliou  subite  de  la  loux,  (jui  csl  oidin::ircnieiit  sèche; 
2**.  J'exemplion  de  lièvie  el  d'curoueuieul  «jui  acrotnpagntnt 
la  toux  catanliale;  5*^.  la  eialure  de  J'expocloialiou ,  «jui 
existe  quelquefois  ,  el  ({ui  ,  glaireuse  ou  inucjueusc,  ])arait  et 
disparaît  saus  gradation,  taudis  que  celle  qui  a  accompagné 
uccessairemcnt  lu  catarrhe,  parcourt  toutes  les  périodes  de  la 
cotlion.  D'après  le  caractère  de  la  niatière  expeelorée  dans  ie 
tas  de  rhumatisme  sur  les  bronches,  c'est  sans  doute  à  celle 
espèce  d'allcttion  que  doit  se  lapporter  la  maladie  de  poi- 
trine éprouvée  par  d'Yvoiry,  médecin  de  T^yon  ,  et  doiii.it 
donne  la  relation  sous  le  titie  de  Métastase  rhuniatisn)ale  sur 
la  poitrine,  avec  rmnace  de  phthisie ,  dans  un  Essai  de  nié- 
docinc  publié  conjointement  avec  ses  confrèirs  I\lorizot  et 
lîrion.  Les  moyens  curatifs  dont  il  se  loue  le  plus  ,  seul  des 
vésicaloires  établi»  aux  articulations. 

La  plc\'re ,  soit  thoracique,  soit  pulmonaiçe,  peut  être  le 
siège  de  la  mctaslasc  rhumatismale.  Stoll  a  constaté  par  de 
nombreuses  observations  l'existence  de  celle  espèce  d'alïection  , 
qu'il  a  vu  régner  épidémiquemeut  5  et  exister  en  quelque  sorte 
d'cmhlee  ,  pour  me  servir  de  l'expression  d'un  auteur  que  nous 
•  aurons  occasion  de  citer  un  peu  plus  loin.  La  pleuiéiie  rhu- 
tiialùmale  peut  survenir  aussi  sans  doute  par  conliguité  de 
parties  affectées  ;  nous  voulons  dire  dans  le  cas  de  plcurodynic 
plus  ou  moins  intense. 

Le  pmrenrhywe  des  poumons  est  beaucoup  plus  rarement 
affecté  par  la  métastase  rhumatismale  que  les  membianes  qui 
y  adhèrent.  Aussi ,  à  peine  irouve-l-on  dans  les  auteurs  quel- 
ques traces  d'observations  de  péri  pneumonie  de  ce  genre. 
Quant  à  la  pleuro-pcripneumonie ,  elle  est  un  pou  moins  rare» 
et  Rodamel  en  rapporte  un  exemple  fort  remarquable.  Selon 
cet  auteur,  la  péripucuraonie  rhumatique  est  toujours  p;é- 
cédée  de  douleurs  rliumalismales  dans  les  extrémités  ;  et  le 
point-^de-côté,  dont  elle  est  accompagnée ,  piécède  toujours 
la  fièvre,  au  lieu  que  dans  la  pleuro-[)éripneumonie  essen- 
tielle, ainsi  que  dans  les  autres  espèces  ,  la  fièvre  accompagne 
conmiunémeut  la  douleur  de  côté  cl  souvint  même«la  pré- 
cède. 

Rodamel ,  qui  a  observé  que  le  rhumatisme  qui  se  reproduit 
dans  le  courant  d'une  maladie  aiguë,  se  dirige  orilinairement 
vcis  lu  poiuiuc,  rappcrlc  «iu'il  a  va  des  pleurésies  et  de>pé- 
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ripneumonîes  qui  se  déclarèrent  sur  le  dëcTin  de  deux  fièvre* 
gaslii<jues  el  d'une  fièvre  iiiui]iieuso  ,  sans  que  l'on  pûl  les  at- 
tribuer, ni  a  quelque  impiudcnce,  ni  à  l'impression  de  l'air, 
ni  à  aucune  aulre  cause  que  Je  iransporl  sur  la  poitrine  du 
piincipe  rlniuialismai  doni  les  dois  malades  elaitnt  alleinlsj 
ce  principe  rcvela  son  existence,  en  se  poitant  et  sévissant 
sur  d'auties  j)arlies  du  coips,  à  l'instant  môme  où  il  aban- 
donna la  poitrine,  sous  j'influence  des  remèdes  employé* 
pour  son  déplacement  el  son  rappel  à  l'un  de  ses  sièges  pri- 
mitifs. 

La  me'tastase  du  rhumatisme  sur  les  oi'gancs  pulmonaires  ne 
se  borne  pas  h  di'terminer,  dans  ces  organes,  une  phlegmasie, 
soit  aiiiuè,  soit  chronique,  toujours  susceptible  de  résolution  ; 
elle  y  cause  encore  des  aifèclions  organiques,  qui  peuvent  se 
manifester  immédiatement  ou  à  la  suite  d'une  de  ces  phieg- 
masies  :  telles  sont  surtout  la  phthitie  pulmonaire  ei  V ht  dro- 
thorajc.  Ou  conçoit  que  ces  affections  se  développeront  avec 
d'autant  plus  de  promptitude  et  de  facilité  que  l'individu 
aura  en  lui  une  disposilion  originelle  ou  accjuise  ii  Tune 
d'elles.  Quoique,  en  général,  les  métastases  du  ihumaiisme 
sur  les  poumons  des  personnes  disposées  à  la  phthisie,  soient 
constamment  funestes  ,  nous  possédons  l'obseivation  d'une 
jeune  fiJle  faiblement  constituée,  qui  »e  rétablit  parfaitement 
de  ce  genre  d'accident,  el  qui  ne  tomba  (jue  dix  aris  après 
<îans  une  puitnonie  confî.mce  ,  et  après  plusieurs  hemoptysics. 

A  en  juger  par  la  pratique  du  médecin  qui  a  traité  du  rhu- 
matisme dans  le  Diciionaire  univeisel  de  médecine,  on  serait 
fonde  à  crouc  qu'en  Angieleire  les  métastases  de  celte  affection 
sur  le  poumon  arrivent  plus  fréquenmient  qu'en  France;  car 
cet  auteur  dit  «Jne  ,  dans  les  cas  même  oii  il  n'y  a  ni  toux, 
ni  difficulté  derespiier,  il  a  coutume  d'administrée,  dans 
tous  les  paroxyrmes  du  rhumatisme,  uue  grande  quanliié 
d'éclegme.-.  el  d'apozèmes  d'une  nature  pectoiale,  lubriiiante 
et  incias&anle,  non  seulement,  ajoute  t  il  ,  à  dessein  de  com- 
muinquer  au  san;:^  une  cra-e  tt  urie  douceur  convenables  ,  lîiais 
encore  pour  prévenir  la  phthisie,  qui  est  souvent  la  suit'>  dit 
rhumatisme. 

Les  auteurs  que  nous  avons  consultésue  nous  ont  rienpro- 
senlejJe  pailiculier  ^iir  r/»/<^/ro//iO/flX,  qui  peut  être  tléler- 
miné  par  une  répercussion  rhumatismale.  liodamel  seulement 
parle  d'mfi^lialions  du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les  or- 
ganes contenus  dans  la  cavité  pectorale,  causées  par  un  rhu- 
matisme chronique  Cjui  a  longtemps  afîerté  la  poitrine.  Celle 
espèce  d'affection  est  connue,  dit-il,  sous  la  dénomination 
*\'hydropi-ie  de  poitiine  par  infUlrntion ;  il  n'en  donne  d'ail- 
isçms  micuue  autre  desciiplipu  que  celle  que  peut  fournir  une 
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observation  qu'il  rapporte.  Baclior  fait  mouiou  crun  ens  d'Iiy- 
diopisie  de  poilrinc  survenue  à  la  suil'c  d'un  rliuinatisnie 
goutteux. 

La  métastase  rhumatismale  sur  la  poilrinc  peut  ne  déter- 
miner que  les  alToclions  /;onvulsivcs  connues  sous  les  noms 
à'iiillune  et  d^nngi'ne  de  poitrine.  Ilodaincl  a  vu  la  première 
de  ces  maladies  survenir  après  la  disparition  d'un  rhuniali.'>nic 
clironi(}uc  ([ui  avait  son  siège  à  la  cuisse  et  à  lu  junibe.  Juiine, 
dans  un  Mémoire  sur  l'angine  de  poitrine  ,  rapporte  que  le  mé- 
decin allcrnatid  Schœlïrr  est  convauicu  que  le  rliunialisme 
peut  eue  la  cause  de  l'angine  de  poitrine,  à  lu  vérité,  dit-il  , 
beaucoup  moins  tréipif^mnicnt  que  la  goutte. 

Le  principe  rhumatismal  qui  se  porte  dans  la  poilrinc  ne 
détermine  pas  constamment  une  affection  durable  des  or- 
ganes pulmonaires;  souvent  son  action  n'est  que  passagère,  et 
il  ne  produit  d'autres  effets  que  ceux  que  l'on  remarque  lors- 
qu'il occupe  les  parties  extérieures.  Tantôt  c'est  une  sensaliun 
douloureuse  qui  paraît  tout-à-conp  et  se  dissipe  de  uiême, 
après  une  durée  plus  ou  moins  comte;  tantôt  c'est  une  toux 
fréquente  ,  presfjue  toujours  avec  expectoralioi) ,  (jui  disparaît 
de  même  tout  à  coup  sans  aucun  remède  et  sans  irritation  con- 
sécutive des  poumons. 

Le  roîur  peut- il  èlrc  le  siège  de  raffeclion  rhumatismale? 
Telle  est  la  question  que  W.  Matlhej  résout  d'une  manière 
afllrmalive,  dans  un  Mémoire  inséré  dans  le  cinquante- 
deuxième  volume  du  Journal  général  de  médecine,  et  dont 
nous  allons  faire  counaîlrc  les  (  hoses  priticipales.  Selon  cet 
Buteur,  le  cœur,  pai  sa  structure  éminemment  musculaire,  est 
de  tous  les  organes  intciieurs,  celui  qui  doit  être  le  plus  sus- 
ceptible de  devenir  le  siège  de  l'alfeclion  ihumalisniale  ,  soil 
par  métastase,  soit  primitivement  ou  essentiellement.  Celte 
espèce  d'affeelion  ,  regardt'c  comme  possible  par  M.  Pincl  , 
indiquée  dans  les  Transactions  médico-chirurgicales  par  sir 
David  Dundas,  démontrée  dans  un  Mémoire  de  Rlcckcl  de 
Berlin  ,  a  été  décrite  en  ces  termes  par  M.  Odicr,  dans  son  Bla- 
nuel  de  médet.ino  pratique  :  «  L'affection  rhumatismale  du 
cœur,  dit-il,  se  reconnaît  par  les  palpitations,  les  angoisses, 
les  syncgpes  ;  symptômes  quLsoiit  quelquefois  morleh  ;  qucl- 
quetois  aussi  ils  bubsistent  après  le  rhumatisme,  cl  dçgénèient 
en  maladies  chroniques.  » 

Afin  de  faire  connaître  la  marche  de  celle  affection,  soil 
.qu'elle  ait  une  issue  funeste  ,  soil  qu'elle  se  tcniiine  d'une  ma- 
nière favorable  ,  nous  allons  rapporter,  d'après  M.  Matlhey^ 
les  deux  observations  que  voici  : 

Dans  le  courant  d'avril   i8i3,  M.  B. ,    âge  de  trente-sept; 
ans ,  seplaiguil  d'une  vive  douleur  l\  lu  hanche  droite  j  Icplu*^;, 
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liigcr  mouvement  de  la  cuisse  et  du  tronc  en  aiigmenlaît  con- 
sidi^^rablemenl  riiilensile  ;  le  pouls  était  Irequenl,  plein,  dur. 
Les  saignées  ,  les  sangsues,  les  vesicatuires  ,  les  poudres  de 
James  J\oslras  combinées  avec  la  poudre  lempérante  de  Slahl, 
Je  petit-lait  furent  administres  avec  (juelque  apparence  de 
succès  ;  les  di>uleurs  étaient  tort  apaisées  au  bout  de  queJuues 
jours,  le  malade  pouvait  se  mouvoir  plus  librement  dans  son 
lit.  Les  urmes  raies,  très-colorées  et  sédimenttuscs  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  élaicnt  devenues  abondantes 
el  naturelles.  Les  fonctions  digestives  se  faisait  nt  bien.  Cepen- 
dant la  douleur  de  la  cuisse  persistait ,  quoiqu'à  un  faible 
degré;  il  y  avait  ni!  peu  d'enflure  sur  toute  l'étendue  de  l'ex- 
trémité affectée.  Les  poignets  devinrent  instantanément  dou- 
loureux et  se  tunufiérent.  Dans  la  nuit  du  i4  au  i5  mai,  le 
malade  eut  beaucoup  d'angoisses  ;  la  poudre  de  Dower,  qui 
avait  cnnslamment  procuré  jusqu'alors  quelcjues  heures  de 
sommeil,  ne  produisit  cette  fois  aucun  effet.  Lei5,  au  matin, 
les  angoisses  étaient  fort  augmentées,  les  traits  de  la  face  al- 
tères, exprimaient  le  set:timent  d'un  malaise  indcfinissable 
par  le  malade;  il  ne  se  plaignait,  en  effet,  d'aucune  douleur 
h  la  région  précordiale,  ni  autre  part;  point  d'oppression, 
point  de  toux.  Le  pouls  éiait  seulement  irrégulier,  petit,  fré- 
quent, et  les  baltemens  du  cœur  plus  sensibles  au  toucher. 
On  prescrivit  des  vésicatoires  aux  jambes  et  sur  la  région  du 
cœur,  et  une  mixture  calmante  ;  les  angoisses  devinrent  ex- 
trêmes vers  les  cinq  heures  après  midi.  Le  malade  demanda  à 
aller  du  ventre  ;  on  le  mit  avec  beaucoup  de  peine  sur  le  bas- 
sin ;  il  fît  une  selle  copieuse.  En  se  couchant  il  eut  une  syn- 
cope qui  dura  quelques  minutes.  Revenu  à  lui ,  il  fît ,  d'une 
voix  éteinte,  ses  derniers  adieux.  La  faiblesse  et  les  angoisses 
allèrent  en  augmentant,  et  a  huit  heures  du  soir  il  rendit  1q 
dernier  soupir.  On  ne  put  pas  faire  l'ouverture  du  cadavre. 

Madame  L.  ,àgée  de  vingt-quatre  ans  environ,  d'une  forte 
constitution  ,  fut  prise  d'un  rhumatisme  aigu  général ,  dans 
ie  courant  de  juin  i8i3.  La  douleur  des  membres  thoraci- 
ques  et  abdominaux  fut  très-violente  durant  les  huit  premiers 
jours  ;  dès-lors  elle  diminua  graduellement  ;  mais  le  quinzième 
jour,  la  malade  se  plaignit  d'ënc  vive  douleur  sous  le  sein 
gauche,  s'élendant  sur  le  sternum,  et  con)primant  la  poitrine.  A 
ccssymplômcs  se  joignirent  des  angoisses  extrêmes,  la  difficulté 
de  respirer,  des  palpitations  du  cœur;  le  pouls  serré,  fréquent, 
irrégulier.  La  saignée  répétée  ,les  sangsues ,  les  vésicatoires,  les 
poudres  de  digitale,  deDoAver,  et  le  camphre  parurent  soulagée 
la  malade.  Seize  jouis  après  l'apparition  de  ces  symptômes  alar» 
mans,  elle  put  se  lever  et  se  tenir,  mais  immobile  dans  un 
lauteuil  peadanl  une  partie  de  la  journée.  Cependant  elle  coa- 
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tinu.iil  à  seplaîndic  de  palpilalions  et  de  difficultés  de  respirer; 
Ifs  urines  elaitiU  rares  ;  on  reprit  l'usasse  do  la  dif;itale  el  du 
iiilre,et  bit'iii»')t  après,  la  dyspnée,  el  les  palpitations  disparu- 
rent ,  les  mines  devinrent  naturelles.  Lt  niaJade  eut  une  re- 
chute dans  le  eoiiranl  d'août.  Les  remèdes  eni|;loycs  dans  la 
première  altacjuc,  el  les  bams  lictVjs  lurent  adinmislics  avec 
avantiii^e  dans  eellc-ri  ;  mais  la  convalescence  a  élé  longue  et 
pénible.  La  malade  a  été  forcée  de  s'astreindre  à  un  repos  ab- 
solu ,  le  plus  léger  mouvement  rappelant  les  palpitations  et 
la  dijficult^  de  res[»irer.  Ce  n'est  qu'à  la  liu  d'oclobre  que  ces 
symptômes  o£it  cessé  tout  h  fait  et  que  la  personne  a  pu  repren- 
dic  SCS  occupations  ordinaires. 

Ji  est  bien  important. d'observer ,  ajoute  Î\I.  Malthey,  que 
dans  tous  les  cas  d'affection  rhumatismale  du  cœur,  l'action  des 
muscles  volontaires,  la  marche  el  la  parole  augmentent  cons- 
tamment les  palpitations  et  en  prolonf^cnt  la  durée.  11  est  es- 
sentiel, en  conséquence  ,  que  le  malade  s'en  abstienne  long- 
temps encore  après  sa  t^uérison  ,  l'excès  d'irritabilité  du  cœur 
subsistant  toujours  et  disposant  au  retour  des  accidens  dont 
nous  venons  de  parler,  pour  peu  que  la  ciiculation  du  sang 
soit  gênée  ou  accélérée. 

Nous  devons  ,  ce  nous  semble,  aller  ici  au-devant  de  la 
question  ({uc  voici  :  Comment  se  fait-il  que  dans  le  ihuma- 
tismedu  cœur,  les  contractions  de  cet  organe  ne  soient  pas  ac- 
compagnées de  douleurs  très-vives,  comme  cela  a  lieu  lors- 
tfu'on  met  en  action  les  nmscles  soumis  à  la  volonté,  quand 
ils  sont  atteints  de  la  même  affection?  Les  physiologistes  mo- 
dernes nous  apprcndiont  à  répondre  que  cela  dépend  de  la 
sensibilité  animale  des  fibres  musculaires  du  cœur,  laquelle 
étant  infiniment  raoindie  que  celle  des  muscles  qui  servent 
aux  mouvemens  volontaires  ,  les  rend  aussi  moins  susceptibles 
d'être  affectés  d'une  manière  douloureuse. 

Dans  tin  autre  mémoire  inséré  à  la  suite  du  précédent, 
M.  Mérat,touten  admettant  l'existence  de  l'affection  rhu- 
matismale du  cœur,  et  après  avoir  élevé  quelques  doutes 
sur  le  caractère  rhumatismal  de  quelques-uns  des  cas  rap- 
portés par  M.  Matlhej",  pose  en  principe  que  lé  seul  caractère 
qui  puisse  aider  à  reconnaître  que  le  cœur  est  afteclé  de  rhu- 
matisme, c'est  le  transport  d'une  affection  rhumatismale  du 
heu  où  elle  existait  sur  le  cœur,  avec  disparition  des  symptô- 
mes qui  annonçaient  son  existence  dans  le  premier  lieu.  Dans 
le  cas  où  l'affection  rhumatismale  aurail  commencé  par  le  cœur 
même,  son  existence  ,  dit  toujours  M.  Mérat ,  ne  saurait  être 
ailuinée  dune  manière  certaine,  si  ce  n'est  peut-être  dans  1« 
casderéussile  d'un  traitement  par  deemoyens  dérivatifs, sudo- 
lifiques ,  etc.  Ces  remarques,  pour  le  dire  ici  par  occasion,  sout 
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applicables  à  tout  ce  qui  est  relalif  à  l'existence  du  rhuma- 
lisme  sur  les  organes  intérieurs. 

i\j.  Mallhey,  dans  une  réplique  à  M.  Mérat,  où  il  tend  à 
prouver  que  dans  les  cas  qui  n'ont  pas  paru  conciuans  à  ce 
dernier,  i'affection  riiurnatismaie  sévissait  en  même  temps 
et  sur  le  cœur  et  sur  les  membres ,  ayant  ajouté  qu'il  n'est 
pas  certain,  faute  d'observations,  que  le  cœur  puisse  en 
être  alteint  d'emblée,  a  donné  occasion  à  M.  R.aisin ,  de 
Cacn  ,  de  rapporter  le  fait  suivant ,  qui  ne  permet  guère  de 
révoquer  en  doute  l'existence  du  rhumatisme  primitif  du  cœur. 
«  Dans  une  belle  soirée  d'été  ,  plusieurs  jeunes  gens  s'amusè- 
rent à  donner  un  concert  sur  l'eau.  Ils  étaient  dans  un  bateau 
disposé  sur  l'Orne  pour  celte  partie  de  plaisir,  qui  se  prolan- 
gea a?sez  loin  dans  !a  nuil.  Pendant  ce  temps  la  température 
se  refroidit.  Deux  jours  après,  un  de  ces  jeunes  gens  éprouva 
de  la  gène  dans  la  respiration,  et  une  vive  douleur  dans  la 
région  du  cœur.  11  me  fit  appeler  sur-le-champ  ,  et  j'observai 
les  phénomènes  suivans  :  pouls  intermittent  ,  irrégulier,  petit 
et  fréquent  ;  le  malade  ,  outre  la  douleur  vive  delà  région 
du  cœur,  avait  des  palpitations  fréquenteset  une  anxiété  pré- 
cordiale considérable.  Ayant  appris  les  circonstances  qui 
avaient  précédé  sa  maladie  ,  je  cherchai  à  rétablir  la  transpi- 
ration par  des  boissons  diaphoréliques  et  des  potions  éthérées. 
Ces  moyens  n'ayant  eu  aucun  succès  ,  je  fis  appli(fuer,  dès  le 
second  jour,  un  large  vésicatoire  sur  lecôlé  gauche  du  thorax, et 
continuer  l'usage  des  médicamens  déjà  emplo3'és.  Au  quatrième 
jour  l'anxiété  et  les  palpitations  diminuèrent;  le  pouls  se  déve- 
loppa, les  poignets  devinrent  douloureux  et  se  gonflèrent;  la 
douleur  et  le  gonflement  se  portèrent  successivement  sur  ton  tes 
les  grandes  articulation^;  en  un  uiot,  le  malade  éprouva  une 
véritable  fièvre  rhumatismale,  qui  parcourut  ses  périodes  avec 
régularité-,  et  se  termina  par  des  sueurs  copieuses.  La  dou- 
leur, les  palpitations  du  cœur  et  l'anxiété  cessèreiù  entièrement, 
aussitôt  que  le  rhumatisme  (ut  bien  établi  dans  les  articula- 
lions.  M 

Le  péncarde,  par  sa  structure  fibreuse  ,  est  assez  souvent 
Je  siège  de  l'affection  rhumatismale  rétrocédée,  ainsi  que  l'é- 
tablit M.  Gorvisart  daps  son  Essai  sur  les  maladies  du  cœur, 
et  Scudamore  dans  son  ouvrage  déjà  cité.  Le  premier  établit 
que  c'est  ordinairement  le  rhumatisme  chronique  qui  se  porte 
sur  le  péricarde  ;  le  second  rapporte  un  exemple  de  métastase 
de  l'affection  à  l'étal  aigu.  Le  sujet  était  un  homme  âgé  de 
vingt-quatre  ans.  L'inflammation  des  membres  s'était  promp- 
temcut  transportée  d'une  partie  sur  une  autre  ,  sans  être  sus- 
pendue par  l'aflection  interne.  Le  malade  mourut  au  bout  de 
tjuutoize  jours,  à   la  suite  de  plusieurs  symptômes  alarmans. 
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li'onvcrture  du  corps  fit  rpcomiaîtredes  conches  récentes  d'une 
lvm[.h<^  co:ii;ulce  qui  l:i|iissail  la  plus  yiande  partie  du  pi-ii- 
-  çardc;  il  y  eu  avait  aij.s<ii  paitieileinciii  à  la  surlace  du  tœur. 
Le  pciicaidc  était  t'|)aissi  et  cuiUtiiait  dix  onces  de  scro»ité. 

Dcins  beaucoup  de  cas,  i'  y  a  coucomilauce  de  l'afleclion 
du  cœur  et  de  celle  du  p:-ricarde.  Le  fait  piécednit  confirme 
d'jà  notre  atserlion,  qui  nous  paraît  encore  appuyer  par  la 
seconde  et  la  troisième  obs^rAutions  rapportées  par  M.  Mat- 
thcy.  La  cardite  et  la  pericaidite  rliuinatisniales  isolées  ou 
existant  siniullaii('raent ,  dclcimineul  d'ailleurs,  connue  si 
elle»  étaient  etsentielles  ,  des  adhérences,  un  cpanchernenl  de 
sérosité,  la  mort.  Leur  diagnostic  ,  ainsi  que  le  l'ait  observer 
W.  Corvisarl ,  est  toujours  fort  ditficile  à  établir. 

Une  inoit  subite  causée  par  une  métastase  rhumatismale 
sur  le  cœur,  ai  rive  le  plus  ordinairement  sans  laisser  aucune 
trace  de  lésion  dans  cet  organe. 

L'ordre  que  nous  avons  adopté  dans  l'exposition  de  l'affec» 
lion  rhumatismale  sur  les  viscères  ou  les  organes  intérieurs  , 
nous  conduit  à  parler  ici  de  celle  qui  a  son  sicge  sur  le  dia- 
phragme,  ayant  omis  à  dessein  de  le  taire  en  traitant  du  rhu- 
matisme des  autres  muscles  soumis  à  l'empire  de  la  voionlé , 
afin  de  ne  point  renfermer  dans  ie  même  cadre  des  états  pa- 
thologitjues  trop  dissemblables  par  leurs  phénomènes,  malgré 
l'identité  de  structure  des  orgaaes  affectés. 

On  sait  que  Sauvasses,  Boerhaave  et  plusieurs  autres,  ont 
appelé  du  nom  de^a/Yr/j/irertÊ*'^/erinflammation  du  diaphragme, 
que  Sagar  désigne  sous  la  dénomination  plus  exacte  de  liia- 
phra^ntite ,  et  que  M.  Pinel  place  ii  la  suite  du  rhumatisme 
musculaire,  gaidaiil  d'ailleurs  le  silence«sur  la  natuie  de  cette 
phlegmasie  ,  qii'ilinç  décrit  qu'à  l'état  aigu,  d'après  deux  ob- 
servations de  Jjchiën. 

Quant  à  la  diaphragmite  ihnmaiismale  chronique,  voici  une 
observation  de  Siùiz,  consignée  dans  le  journal  de  Hufe^and, 
pour  l'année  1B07,  qui  en  établit  l'existejice.  Durant  l'été  de 
1804  ,  l'auteur  fut  consulté  par  plusieurs  personnes  f[ui  se 
plaignaient  d'un  sentinient  de  tension  qui  traversait  le  dia- 
phiMgme  en  divers  sens,  ordinairement  avec  une  douleur 
souidc  et  une  respiration  gênée,  mais  aussi  quelquclois  ave« 
des  accès  de  douleurs  pongitives,  des  renvois  d'estomac  et 
mênr©  des  nausées  passagères.  Du  reste,  les  malades  man- 
geai^t,  dormait  lit  et  vaquaient  a  leurs  affaires  ;  mais  la  plé- 
nitude de  l'estomac  leur  causait  souvent  de  l'oppression.  Le 
Bial  était  plus  considérable  chez  1rs  personnes  d'une  constitu- 
tion faible,  d'une  vie  sé<!entaire  ,  (h.z  les  femmes  ,  les  sujets 
sanguins  et  ce!i\  qui  avaient  des  embarras  dans  les  viscères 
alidominaux.  L«i  iiiclions  aY««  i«  linim«nt  volatil,  les  vmï: 
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caioires,  les  sinapismes,  de  légers  diaphoiëliques ,  arrêtaient 
seulement  les  progrès  du  mal  ,  qui  ne  se  guérissait  qu'il 
la  longue  ,    et  n'était  d'ailleurs  accompagné  d'aucun  danger 

fiour  ia  vie.  Stiilz  qui  se  trouYa.lui-raèinc  atteint  de  celte  ma- 
udie,  croit  s'être  aperçu  qu'elle  pr.ovenait  du  transport  de 
l'affection  rhumatismale  d'une  partie  quelconque  sur  le  dia- 
phragme ^  car  il  a  observé  que  le  rhumatisme  des  exlrémilcs 
cessait  lorsque  le  diaphragme  se  trouvailenlrcpris  ;  mais  le  mal 
une  lois  fixé  sur  ce  dernier,  ne  s'est  jamais  porté  sur  les  exlrc- 
niilés.  La  constitution  régnante  présentait  pour  caractère  domi- 
nant, le  rhumatisme,  ce  (jui  vient  à  l'appui  des  observations  de 
Patiersou,  qui  rapporte  dans  le  cinquième  volume  des  mémoires 
de  la  société  de  médecine  dé  Londres,  la  relation  d'une  dia- 
phiagmite  rhumatismale  épidémique. 

Les  diverses  phlegmasies  que  nous  venons  d'indiquer  n'exis- 
tent pas  toujours  isolément;  la  pratique  nous  enseigne  au  con- 
traire que  par  suite  de  la  rétrocession  d'un  principe  rhumatismal 
dans  la  poitrine  ,  elles  se  trouvent  souvent  réunies.  L'observa- 
lion  de  la  maladie  et  de  la.  mort  de  Mirabeau  ,  rapportée  par 
(>abanis ,   peut  être  citée  à  l'appui  de  notre  assertion. 

Les  organes  abdominaux  sont  au  moins  aussi  souvent  que 
ceux  qui  sont  coptenus  dans  la  poitrine ,  le  siège  de  l'affection 
rhumatismale  aiguë  ou  chronique  répercutée.  Nous  ne  possé- 
dons aucune  donnée  qui  nous»permctie  d'assigner  l'ordre  de 
fréquence  selon  lequel  chacun  de  ces  organes  est  affecté  danS' 
le  rliumatisme  aigu  ;  nous  rapporterons  seulement  que  Roda- 
niel  a  observé  que  le  rhumatisme  chronique  attaquait  surtout 
l'estomac ,  la  vessie  et  l'utérus.  Il  n'a  vu  que  très-rarement  le 
rhumatisme  attaquer»le  foie  et  la  rate  ,  et  encore,  dit-il  ,  la 
métastase  n'était-elle  jamais  parfaitement fJémontrée.  Quoi 
qu'il  en  soit,  dans  l'examen  que  nous  allons  faire  de  l'atfec- 
lion  rhumatismale  de  ces  org.ancs ,  nous  suivrons  l'ordre  de 
leurs  fonctions;  ainsi  nous  examinerons  successivement  dans 
celte  vue  les  organes  de  la  digestion  ,  ceux  qui  servent  à  la 
sécrétion  de  l'urine  ,  et  enfin  les  organes  de  ia  génération  dans 
l'un  et  l'autre  sexe. 

En  tète  des  organes  digestifs  qui  peuvent  être  atteints  du 
rhumatisme  d'une  manière  secondaire  ,  nous  placerons  V œso- 
phage ,  abstraction  faite  ici,  bien  entendu  ,  de  sa  position  ana- 
tomique.  Le  seul  fait  de  ce  genre  que  nous  connaissions  et  qui 
se  trouve  rapporté  dans  le  cinquante-deuxième  volume  du 
Journal  général  de  médecine  ,  est  celui  d'un  médecin  tour- 
menté depuis  plusieurs  Années  d'une  douleur  rhumatismale  qui 
avait  parcouru  ,  à  différentes  époques  ,  diverses  régions  du 
corps.  Depuis  trois  jours  il  la  ressentait  dans  les  muscles  qui 
environnent  la  poitrine,  lorsque  tout  à  coup  il  éprouva  vers  la 
partie  moyenne  de  l'œsophage  ,   un  sentiment  de  consUiciioa 
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douloureuse  (jul  rendait  la  dcgîmilinn  très-pénible.  Les  rap- 
ports etJtrc  celle  dernière  aflection  el  celle  des  muscles  se  firent 
remiinjuer  d'une  manière  assez  exacte;  les  douleurs  s'accrurent 
en  même  temps  et  se  dissipèrent  de  même  à  la  sui  e  de  sucuis 
abondâmes. 

Les  métastases  tliumalisniales  sur  Vestomac  ,  les  plus  fré- 
quentes de  toutes,  y  dilermiiienl ,  selon  les  circonstances, 
trois  genres  principatjx  d'alfections  :  une  sorte  d'état  spasmo- 
di((uc,  un  état  infltramaloire ,  etiiin  des  lésions  orf^aniques  , 
affections  plus  ou  moins accompaijiiée-»  de  vomisscmens.  Toutes 
les  cause*pliysi(jncs  et  morales  capables  d'ailorer  ,  do  déranger 
la  sensibilité  de  l'estomac,  peuvent  y  attirer  et  y  lixoi  le  rbu- 
matisiae.  C'est  surtout  ,  disent  les  auteurs,  la  débilité  de  cet 
organe  qui  détermine  cet  accident. 

Lorsque  le  rhumatisme  se  jette  sur  l'estomae  pour  la  pre- 
mière fois  ,  il  survient  asicz  eouVv  ni  des  douleurs  aiguës  el  des 
accidens  promptement  inquiélans.  Il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
que le  rhumatisme  a  contracté  une  tendance  à  se  fixer  sur  l'es- 
toriiac  et  l'a  rendu  moins  impress.ionn.blc  par  ses  attaques 
faibles  mais  réitérées;  la  douleur  alv)i»  est  obtuse  et  ne  déter- 
mine point  d'accideus  ;  elle  peut  séjvTurner  longtemps  sur  ce 
viscère  sans  autre  inconvénient  qu'une  faiblesse  actuelle  qui 
le  rend  plus  douloureux  ;  aussi  lor^«Jru'il  se  trouve  dans  un 
état  de  vacuité,  les  malades  se  soulagent-  ils  en  prenant 
des  alimens.  Ce  so(|t  ces  différentes  movlificalions  des  dou- 
.  leurs  d'estomac,  (pii  reçoivent  en  général  le  nom  de  cat- 
fiihlgie.  Le  rhumatisme  peut  aussi  se  fixer  sur  l'estomac  en 
«'unissant  à  la  cause  qui  a  provoqué  son  transport,  et ,  dans  ce 
cas,  il  débilite  les  forces  digcstives  au  point  de  rendre  impar- 
faite ou  presque  nulle  ladigestion  des  alimens.  11  peut  aussi  se 
porter  de  l'estomac  sur  un  autre  viscère  ,  et  rv'ciproquement. 

Dans  ses  lc(^ons  de  pathologie  publiées  par  ses  élèves  , 
M.  liroussais  établit  qu'une  gastrite,  qui  elle-m^'me  peut  être 
le  résultat  de  la  rétrocession  d'un  erysipèle ,  dégënè.re  quelque- 
fois en  rhumatisme  articulaire.  • 

Le  rluuj»aiisme  fixé  sur  l'estomac  peut  en  impose.r  pour  la 
plupart  des  affections  de  ce  viscère  et  même  des  paiVies  voi- 
sines. On  distinguera  cependant  le  rhumatisme  des  autres 
affections  de  l'estomac  par  les  signes  généraux  qui  la.i  sont 
propres  et  auxquels  on  doit  ajouter  la  manière  d'être  de  la  dou- 
leur, qui  alors  se  présente  toujours  sous  la  forme  d'une  ce intv.ite 
enveloppant  l'épigastre  et  la  région  lombaire.  Toutes  ces  cori- 
sidérations  générales,  que  nous  avor»s  empruntées  de  Roda- 
mel ,  sont  appuyées  d'observations  ou  de  faits  pratiques  qui 
constatent  les  diff.-rens  genres  d'aifeclions  de  l'estomac  ,  que 
peuvent  y  engendrer  les  répercussions  rhumatismales. 

Par  suite  de  leur  conlinuitéj  ces  diverses  affections  de  l'es- 
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tomac,ces  lésions  de  sa  sensibilifc*  ou  de  ses  propriétés  vîtaïeSj 
d'origine  ihuniaiismale  ,  peuvent  y  déterminer  des  maladie» 
organiques  et  surtout  le  squirihe  du  pylore. 

Daiwiu  établit  comme  espèce  une  entéralgie  rhumatique. 
Quand  l'inflammation  rhuniatismale  attaque  les  intestins,  elle 
produit,  dit-il,  une  maladie  très-dilférente  de  l'entérite  ou 
infl.immalion  proprement  dite  de  ces  organes.  Dans  l'enléral- 
gie  rhumatique,  la  douleur  est  moindre  quedans  l'euléiite,  et  la 
maladie  duie  plus  longtemps  avec  dureté  du  pouls  et  couenne 
inll.tmniatoirc  sur  le  sang;  elle  diflère  probablement,  ajoute-t-il, 
de  la  dysenterie,  en  ce  que  les  selles  ne  sont  point  teintes  de 
sang  ,  et  ue  causent  point  d'infection. 

ïi>sot  ra;'po!te  l'observatiou  d'une  inflammation  gangrë» 
pense  des  intestins,  survenue  par  suite  de  la  métastase  d'une 
affection  rhumatisniaîe  qui  avait  son  siège  à  un  bras  et  à  ua 
genou.  Le  sujet  avait  été  traité  par  des  remèdes  qui  l'avaiint 
fait  suei  considérablement. 

M.  Broussais  a  retnarqué  que  chez  les  sujets  disposés  aux 
phleginaMes  internes,  et  le  plus  souvent  par  l'abus  îles  boissons 
stimulantes,  rinûaninwttion  se  concentre  sur  les  viscères,  ce 
qui  donne  lieu  à  une  ga^lro  entérite  des  plus  aiguës  ,  qui  a 
l'apparence  d'une  lièvie  adynamique.  Quelquefois,  dit-il, 
c'est  le  péritoine  q'n  c'st  le  siège  du  mal. 

Les  nhscivations  de  Stoll  prouvent  l'existence  d'une  dy- 
senierie  >Voi'\2,\nv  ou  de  nature  rliumatisi%Tle  ,  et  dont  il  donne, 
dans  ses  Obsi-rvauons  de  médecine  piaiique  pour  l'année 
fj^^ç)  ,  une  description  dont  voici  le  précis  :  Quehjues  malades 
é[>rouvèrent  de  continuelles  douleurs  dans  l'abdomen,  après 
que  celles  des  membres  eurent  cessé,  ou  même  les  unes  et  les 
autres  simultanément.  Ceux,  dont  le  ventie  fut  ainsi  doulou- 
reux ,  eurent  en  même  temps  un  flux  de  ventre  et  rendaient 
fréquerumenl,  avec  des  tranchées  et  du  ténesme,  un  mucus 
filant  semblable  ;<  du  frai  de  grenouille  ,  ou  comme  on  en 
trouve  dans  les  urines  des  calculcux.  Ils  rendaient  aussi  des 
manières  steicorales.  Le  mucus  était  quelcjucfois  teint  de  sang. 
Plus  loin  ,  l'auteur  revient  sur  ce  genre  d'aiftclion,  qu'il  per- 
siste à  regarder  comme  nu  rhumatisme  des  intestins  ,  ei^gendré 
par  la  même  cause  ,  et  que  Mucbride  appelle  rhuniatisnie dy- 
sentérique. Tonrlellf  signale  cette  espèce  d'affection  comme  se 
composant  essentiellement  de  colicfues  violentes  et  d'évacua- 
tions considérables  par  le  bas,  alternant  avec  des  douleurs  des 
muscles  et  des  glandes  articulations.  D.ns  ijuebjues  cas,  ainsi 
«{ue  l'observe  Dumoulin  ,  et  que  nous  l'avons  vu  nous- même 
différentes  fois  ,  la  réiropulsion  rlminalismale  sur  les  intestins 
ne  cause  que  des  coliques,  mais  dont  l'inlcnsilé  est  quelcjucfois 
extrême.  Dans  le  cas  de  cegeare  on  suppose  que  c'est  lacouciie 
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musculeuse  clcs  înteslins  qui  csi  le  siège  dp  mal.  La  nature  de 
CCS  colicjues  n'est  pas  toujours  facile  à  saisir,  surtout  lorsqu'on 
ignore  si  l'individu  est  sujet  aux  affections  rliumalisniales.  Par 
exemple,  si  les  accidens  sont  légers,  on  pcutcroire  que  la  douleur 
n'est  que  nerveuse  ;  s'ils  sont  intenses,  ils  peuvent  en  im|)oser 
pour  une  vi-ritablc  inflammation.  Nous  connaissons  une  femme 
chez  laquelle  on  coniniil  successivement  ces  deux  getnes  de 
méprise-;,  cl  qui  ne  l'uldôlivrécdc  la  violente  enteralgie  qu'elle 
éprouvait  que  pm  l'application  d  un  vcsicatoire  exliéniement 
grand  sur  le  milieu  du  bus-ventre.  lluxham,([ui  a  vu  la  colique 
iliuniatismalc  régner  épidemiijucm'jnl  dans  le  Devonshire  , 
rapporte  que  l'apparition  des  douleurs  sur  les  arliculations  , 
•faisait  cesser  la  douleur  intestinale. 

Parnji  les  causes  de  la  rétrocession  rbumatismaîe  sur  les  in- 
testins, nous  devons  faire  mention  du  cas  ol)serve'  par  M.  Jac- 
ques et  mentionne  dans  la  constitution  médicale  insérée  dans 
le  numéro  d'avril  1817  ,  du  Journal  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie.  Ce  praticien  ayant  employé  la  compression  circu- 
laire des  membres  inféiiturs  contre  un  ihumatisme  de  ces  par- 
ties ,  la  douleur  cessa  à  la  vérité,  mais  il  survint  bientôt  de 
telles  douleurs  abdominales,  qu'il  fallut  enlever  les  bandes  et 
administrer  des  pédiluves  irritans. 

Ou  n#posstvie  que  peu  de  fails  qui  constatent,  d'une  ma- 
nière bien  manifeste,  les  congestions  rhunialismalcs  sur  le 
J'oie;  cependant  IVI.  Portai,  dans  son  ouvrage  sur  les  affec- 
tions de  cet  organe,  nous  apprend  que  ce  viscèrcesl  celui  qui* 
est  le  plus  fréquemment  atteint  par  la  goutte  et  par  le  rhuma- 
tisme. D'ailleurs  Saunders  ,  dans  son  traité  sur  les  maladies 
du 'foie,  remarque  avec  juste  raison  que,  souvent  on  â  consi- 
déré comme  rhumatismales  des  douleurs  du  tronc  provenant 
d'affection  du  foie,  lesquelles  elles-mêmes  n'étaient  point  dues 
à  un  principe  rhumatisant. 

D'après  les  faits  ub.-ei  vés  par  M.  Portai ,  il  résulte  que  quel- 
quefois les  symptômes  de  l'altération  du  foie  par  le  rhuma- 
tisme, sont  si  peu  intenses,  et  leur  marche  si  lenteet  si  obscure, 
que  les  plus  grands  désordics  ,  la  supputation  et  la  gangrène, 
y  suryieinient  sans  (ju'il  y  ait  eu  ni  douleur  ni  lièvre,  du 
moins  d'une  manière  remarquable.  D'ailleurs,  l'auteur  que 
nous  citons  pense  que  l'intensité  de  la  maladie  est  relative  à  la 
quantité  et  à  la  qualité  dé  l'humeur  rhumatismale:  ce  sont  ses 
propres  expressions. 

On  trouve  dans  un  mémoire  sur  les  métastases,  inséré  par 
Lorentz  dans  le  cinquième  volume  du  Journal  de  médecine 
militaire  de  Dehorne  ,  la  relation  d'une  rétrocession  rhuma- 
tismale ,  dont  voici  le  précis  :  Un  militaire  âgé  de  cinquanie- 
Iroi»  ans  f   souffrait  depuis  trois  mois  d'un  rhuujatisine  au 
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bras.  Ce  mal  disparut  instaulauoincnt  et  se  porta  sur  l'abdrt.* 
nien.  Lorsque  le  malade  se  décida  ù  demander  du  secours  , 
l'ëpigastre  et  tout  l'Iiypocondrc  droit  étaient  soulevés ,  durs, 
rénitens  et  si  douloureux  ,  que  la  plus  petite  pression  causait 
des  tressailiemens  convulsils.  11  existait  de  la  fièvre  et  de» 
symptômes  d'iclèie.  Le  sujet  ayant  succombe  malgré  l'emploi 
de  tous  les  moyens  indiques  ,  ou  trouva  le  foie  d'un  très-gro» 
volume  ,  tuberculeux  et  squirrheux. 

On  conçoit  que  toutes  les  rétrocessions  rhumatismales  sur 
le  foie  ne  doivent  pas  occasioner  des  accidens  aussi  graves, 
ni  avoir  une  issue  aussi  funeste,  et  qu'il  peut  très-bien  n'en  rc- 
isulter  qu'une  douleur  facile  à  déplacer,  ou  qu'une  inflamma- 
tion susceptible  de  résolution. 

La  structure  fibreuse  de  la  membrane  qui  sert  d'enveloppb 
.^larflfe,  devrait  en  apparencela  rendre,  plus  fréquemment  que 
tout  autre  viscère  ,  le  siège  du  rhumatisme  interne.  Cepen- 
dant le  silence  des  observateurs  à  ce  sujet  atteste  que  celle  as- 
"sertion,  fort  possible  en  théorie,  n'est  rien  moins  que  démon- 
trée en  pratique.  Rodamel  fait  mention  d'un  malade  affecté 
depuis  longtemps  de  douleurs  rhumatismales,  et  qui  était  en 
même  temps  atteint  d'une  forte  obstruction  à  la  raie.  Cet 
liomme  éprouvait  par  intervalles,  et  dans  la  suspension  des 
douleurs  de  rhumatisme  aux  extrémités,  des  doullurs  pro- 
fondes dans  ce  viscère,  sans  qu'il  ait  été  possible  de  détermi- 
ner, avec  quelque  certitude,  si  ces  douleurs  ou  partie  de  ces 
•douleurs  étaient  produites,  ou  par  le  rhumatisme,  ou  pai' 
l'obstruciion  de  ce  viscère,  qui  avait  un  volume  considérable, 
ou  par  l'action  combinée  de  ces  deux  affections. 

On  *a  vu  Vhydropisie  ascite  être  le  résultat  de  quelques- 
unes  de  ces  métastases,  qui  avaient  donné  lieu  à  une  affec- 
tion organique.  On  conçoit  que  cette  collection  aqueuse  peut 
aussi  être  le  résultat  immédiat  du  transport  de  l'affection 
rhumatismale  sur  la  membrane  séreuse  abdominale  dont  elle 
aura  troublé  les  propriétés  exhalantes  ou  absorbantes.  On  a 
vu  chez  un  homme  atteint  de  douleurs  rhumatismales  dans  la 
cuisse  gauche,  ces  douleurs  cesser  dans  le  même  temps  où  le 
ventre  commençait  à  être  le  siège  d'un  gonflement  et  d'une 
fluctuation  manifestes. 

L'observation  que  nous  avons  rapportée  dans  l'exposition 
des  causes  des  maladies  ,  prouve  que  si  le  rhumatisme  survient 
après  la  cessation  d'un^fix  liémorroïdal ^  cet  écoulement  peut 
aussi  à  son  tour  être  la  suite  de  l'affection  rhumatismale  à 
laquelle  il  a  donné  naissance,  et  sous  ce  rapport  doit  être 
mentionné  au  nombre  des  métastases  rhumatismales. 

Les  voies  urinaires,  qui  se  composent,  comme  on  sait,  des 
uretères,  de  la  vessie  et  du  canal  de  l'urètre,  peuvent  être  le 
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siège  du  rliumaiisme  retioct'cl»'.  T^e  rhumatisme  sur  les  reins 
peut  y  causer  «le  h  douleur  ieulemetit  (  ce  qui  cpnsfitue  Ja  ne- 
phralgie),  de  l'iullauinialinri  (ce  qui  est  Ja  néphrite) ,  et,  par 
suite  ,  du  trouble  dans  la  sccir'tiou  des  uriues.  Selon  quelques 
auteurs,  la  gravelle  appelle  le  rhumatisme  sur  les  reins. 

Nous  ne  possédons  aucun  fait  qui  démontre  l'existence  da 
rhumatisme  sur  les  uretères  ;  ccpendani  leur  nature  fibreuse, 
leurs  cotuiexions  avec  deux  organes  snjits  i\  ce  Retire  d'affec- 
tion ,  tout  nous  fait  penser  qu'ils  peuvent  en  ctie  atteints,  et 
que  c'est  à  celte  cause  que  l'on  doit  quel([uefois  allribuer  les 
douleurs  (jui  existent  dans  la  direction  do  ces  conduits. 

Dans  les  cas  de  répercussions  sur  la  vessie  ou  sur  ses  dépen- 
dances, il  survient,  suivant  la  disposition  des  sujets,  et  sans 
doute  aussi  selon  l'intensité  et  la  nature  de  l'affection  ihunia- 
tismale  préexistante,  il  survient,  disons-nous,  soit  une  dou- 
leur obtuse  ,  avec  sensation  pétiibie  dans  l'émission  des  nrinesj 
ce  qui  constitue  la  djAurie;  soit  une  rétention  paitiolle  des 
urines,  qui  ne  coulent  que  goutte  à  gnulle  et  avec  douleur  ;  ce 
que  l'on  appelle  strangurie  ;  ou  enfin  la  suppression  totale  ou 
ischurie  dont  Chopait  rapporte  un  exemple.  C'est  ici  le  Jieu 
de  faire  mention  de  l'opinion  émise  par  Monlègre ,  que  la 
fluxion  hcmorroïdale  est  plus  souvent  que  le  rhumatisme  la. 
cause  du  spasme  douloureux  de  la  vessie.  Dans  ces  mêmes  cas 
de  rétrocessions  sur  la, vessie,  et  aussi  sans  doute  selon  la  na- 
ture et  l'inteiisilé  de  l'affection  rhunsatisroale  préexistante,  il 
survient,  indépendamment  du  trouble  dans  rexcréiinn  des 
urines,  soit  des  symptômes  àe  cystite ^  soit  des  symptômes 
de  catarrhe  vesical  a  des  degrés  plus  ou  moins  inlf-nses,  soit 
enfin  des  maladies  organiques.  En  parlant  du  diagnostic, 
nous  citerons  une  observation  qui  prouve  que,  dans  un  cas 
au  moins  ,  un  rhumatisme  sur  la  vessie  n'a  causé  d'autres 
symptômes  que  ceux  qui  annoncent  la  présence  d'un  calcul 
dans  cet  organe.  • 

Une  hlennorrhée  peut  aussi  être  la  suite  d'une  métastase  rhu- 
matisniale,  ainsi  que  le  prouve  l'observation  suivante,  insérée 
par  M.  Cioisicr,  dans  l'Annuaire  de  la  société  de  médecine  du 
département  de  l'Eure  pour  l'année  i8i5-  Au  mois  de  juillet, 
ce  médecin  fut  consulté  par  un  jeune  homme  qui  avait  un 
écoulement  par  l'urètre  depuis  cinq  ou  six  jours,  et  dont  il 
ne  pouvait  assigticr  la  cause,  n'ayant  couru  aucun  risque  de 
contracter  la  maladie  vénérienne;  il  se  souveiiait  seulement 
d'avoir  eu  un  an  avant  un  pareil  écoulement  dont  la  nature 
était  équivoque,  et  qui  céda  après  trente-ciiuj  jours  de  traite- 
ment. Ayant  en)ployé  contre  le  nouvel  écoulement,  tous  les 
moyens  usités  et  saus  en  avoir  obtenu  que  des  avantages 
•^8.  36 
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momentanés,  le  jeune  malade  apprit  à  M.  Croisier  qu'il  e'tait 
habituellement  alteial  au  bras  gauche  d'un  rliumalisme  qui 
avait  disparu  peu  de  jours  avant  l'apparition  de  l'écoulement, 
à  la  suite  d'un  bain  de  rivière.  Ce  médecin  employa  aussitôt 
les  sudorifiques,  et  appliqua  un  vésicatoire  au  bras  précédem- 
ment affecté.  Au  bout  de  Imit  jours,  la  blennorrhée  avait 
complètement  disparu.  M.  Roche  a  fait  connaître  à  l'Athénée 
de  médecine  un  cas  observé  en  Angleterre,  d'un  individu  chez 
lequel  un  écoulement  gonorrhoï<{Lie ,  qui  cessait  par  un  traite- 
ment avec  le  poivre  cubèbe,  était  remplacé  par  des  douleurs 
rhumatismales. 

Dans  le  premier  volume  du  recueil  de  littérature  médicale 
étrangère,  Winkler  fait  mention  d'une  épidémie  de  gonorrhées 
rhumatismales.  Cette  singulière  épidémie  fut  la  suite  d'un  flux 
dysentérique  dont  la  cessation  détermina  divers  accidens  te- 
nant du  catarrhe  et  du  rhumatisme.  Traité  méthodiquement, 
cet  écoulement  ne  durait  que  quinze  jours.  Plusieurs  femmes, 
qui  n'avaient  jamais  été  attaquées  de  tlueurs  blanches,  éprou- 
vèrent à  la  même  époque  des  écoulemens  de  celte  nature  et 
qui  ne  duraient  pas  plus  longtemps.  L'observateur  a  soin  de 
faire  remarquer,  pour  indiquer  le  véritable  caractère  de  ces 
écoulemens,  que  lorsqu'ils  cessaient,  les  douleurs  rhumalis- 
*  maies  revenaient. 

On  trouve,  dans  le  Journal  de  médecine,  pour  l'année  i^Sî, 
une  observation,  publiée  par  Hatté,  d'un  homme  qui,  à  la 
suite  d'excès  dans  le  coïj  ,  fut  atteint  d'un  lumbago  qui  alter- 
nait avec  un  état  de  satyrianisme. 

Latour,  qui  a  réuni  plusieurs  observations  de  métastases 
rhuniatismales  sur  \çs  teslicules ,  pose  en  question,  si  c'est  le 
parenchyme  même  de  l'organe  qui  est  alfecté  ,  ou  la  tunique 
vaginale,  ou  la  tunique  albuginée.  La  structure  fibreuse  de 
celte  dernière  membrane  le  porterait  à  admettre  qu'elle  est 
dans  ce  cas  le  siège  d^*  l'affection.  Cet  auteur  rapporte,  d'après 
Stoll  et  M.  Lacoste,  deux  observations  d'/y^^rocè/e^  survenues 
par  suite  de  métastases  de  ce  genre,  qui  d'ailleurs  se  termi- 
'  lièrent  par  résolution. 

U utérus ,  par  sa  nature  musculeuse,  est  assez  fréquemment 
Je  siège  du  rhumatisme  rétrocédé.  Celte  métastase  arrive  prin- 
cipalement chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans,  et  surtout 
peu  de  temps  après  l'accouchement;  époque  où  l'organe  est 
dans  un  état  fluxionnaire  qui  le  rend  apte  à  être  le  siège,  le 
but  d'une  rétrocession  quelconque.  Souvent  le  rhumatisme 
se  porte  sur  l'utérus  ou  sur  ses  dépendances,  sans  produire 
d'autres  accidens  que  ceux  dont  cette  maladie  est  ordinaire- 
ment accompaqnèe  lorsqu'elle  se  fixe  sur  des  parties  externes; 
souvent  aussi  daas  ce  cas  l'affccliou  rhumatismale  de  i'ulcrus 
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a  donné  anx  malades  de  fau>scs  craintes  d'une  maladie  orga- 
nique de  ce  viscère.  Quoi  ({u'il  en  soit ,  les  aflpctioiis  de  l'utérus 
que  peut  drU-rminer  le  iliuniaiisfue  poité  sur  ccl  i.r;^  .ne,  sont 
un  élal  inflamiualoire  aigu  o;i  cluonique,  la  leucorrhée  des 
maladies  organiques,  el  euHii  une  vérilable  niénorrhagie  (iont 
Rodaim-I  cite  le  cas  suivant  :  L'ne  frmme  robuste  eiaii  sujette 
depui>  six  ans  à  des  attaques  rhumatismales  dont  la  deiuière  , 
qui  affectait  la  cuisse,  se  poita  sur  l'ulcius.  Ce  tiansport  sur 
cet  organe  s'annonça  p;ir  uiiedouleu-:  ({ni  parut  d'abord  obtuse, 
profonde,  mais  qui  piit  bientôt  le  caiactère  ai^u  ,  avec  des  ia- 
tcrmittcnces  plus  ou  nioiiis  rapprochées.  Le  vcntie  augmenta 
coiîSiderablement  de  volume;  la  douleur  rejuil  le  caiactère 
chroniipie  lorsqu'une  peite  di  s;nii,'  eut  lieu  par  la  voie  natu- 
relle. Cette  h' tnorragie ,  qui  dura  quelques  jo'irs,  rer.dil  le 
ventre  à  son  volume  naturel  ;  tandis  que  la  douleur  leparut 
au  .g<  nou  dioit.  Celte  douleur,  aprè*  uvoii  parcouiu  dillt-ien- 
tes  parties  du  corps,  se  fixa  à  la  fin  de  l'année  suivante  su»  le 
tendon  d'Achille  ;  elle  y  séjourna  quehjne  temps  et  se  porta 
de  nouveau  sur  l'utérus  ;  ce  qui  dciermina  la  même  série  de 
phéuon»ènes  que  la  piemière  lois,  et  entre  anlies:  ne  perl(  abon- 
dante. Un  troisième  transport  rhumatismal  sur  T'ileiuset  une 
nouvelle  hémorragie  eurent  encore  lieu  rannéc  d'après  et  de  la 
Buéme  manière. 

Le  rhumatisme  chronique  se  porte  aussi  sur  Vuti'rus  dans 
Télal  de  pléniliide.  Dans  le  cours  le  la  jirossesse,  il  occasione 
des  douleurs  qui  inspirent  des  ciainles  pour  un  accouchement 
prématuré;  dans  le  cours  du  travail,  il  dénatuie  les  douleurs 
de  l'enfantement  par  l'action  dominantedes  siennes  ,  et  dcr^ient 
un  obstacle  au  travail  de  la  nature. Dans  un  casde  ce  genre  ,  Ro- 
damel  fit  cesser  la  douleur  utérine  rhuniaiismalc,el  ia  rap[>ela 
à  l'épaule  où  elle  existait ,  à  l'aide  de  deux  topiques,  dnui  J'un 
fut  placé  sur  le  ventre,  el  lautre  sur  l'épaule  j  ce  (jui  produi- 
sit le  rétablissement  de  la  m  ircliT' oïdiiMiie  du  travail  delà 
nature.  Nous  ignorons  pounjuoi  l'aulenr  garde  un  silence  cohr- 
plet  sur  la  composition  de  ces  lopi(|ues,  et  engériéral,  sur  tous 
ses  rrîoyens  de  traitement  :  (juoi  qu'il  en  soit,  on  peut  croire  que 
le  topique  de  l'abdomen  était  ropercussifcm  slupcfiant  ,  et  que 
celui  de  l'épaule  était  irritant  ou  stimulant. 

Les  conversions  ou  les  lei  minaisons  metastatiques  du  rhuma- 
tisme (jiii  intéressent  principalement  les  membres  sont  celles 
que  voici  : 

D'après  les  observations  de  Baiilou  et  de  M.  Guilbert,  la 
goutle  peut  être  considérée  dans  quelques  cas  ,  sinon  comme 
amenant  la  terminaison  d'une  allaquede  rhumatisme,  au  moins 
comme  melianl  dans  son  apparition  un  icruie  à  ia  disposition 
et  aux  récidives  ibumalibuiales. 

56. 
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Diffetenles  affoclîons  nerveuses  peuvent  aussi  être  la  sui[e  otr 
}a  terminaison  (lu  rliuniatisnic.  Ainsi  on  a  vu  plusieurs  fois  la 
inaladiedontils'agit,  cesser  par  l'apparition  d'unescialiquener- 
veusc  oa  névralgie  fenioro-poplitee.  Scudamore  var.^elsi  danse 
de  Soint-Giij  au  non!bre  des  affections  que  pcutdelerminer  le 
riiunialisme.  Enfin  les  auteurs  admf  itçnt  d'une  manière  géné- 
rale que  le  riiumatisme  à  l'état  chronique  peut  se  terminer  par 
la  paralysie  du  membre  qui  en  est  le  siège  ,  ce  dont  ils  ne  ci- 
tent d'ailleurs  aucun  fait  particulier,  à  l'exception  de  M.  Bur- 
din  qui  a  rapporté  dans  le  Bulletin  de  l'Athénée  de  médecine 
pour  le  mois  de  février  1808,  l'observation  remarquable  d'un 
homme  dont  le  bras  gauche  est  complètement  atrophié  par  suite 
d'un  riiumatisme  chronique  ,  l'épaule  de  ce  côté  étant  para- 
lysée, tandis  que  l'avanl-bras  jouilde  tous  ses  mouvemens. 

D'après  les  observations  de  Morgagui  ,  Lieutaud  et  autres  , 
le  rhumatisme  peut  donner  lieu  au  rachitisme.  Parmi  les  faits 
remarquables  relatifs  à  ce  sujet  consignés  dans  l'Ouvrage  de 
M.  Portai  su^  cette  dernière  affection,  on  se  plaît  à  citer  le 
suivant  arrivé  au  fameux  Coulhon  ,  et  dont  voici  le  précis  : 
Jeune  et  bien  constitué,  le  complice  de  Robespierre  faisait  l'a- 
niour  à  une  jeune  ferpnie  lorsque  le  père  de  celle-ci  parut. 
Cherchant  à  se  cacher,  il  se  plongea  jusqu'au  cou  dans  une 
cuve  pleine  d'eau  où  il  resta  un  certain  temps  :  il  en  sortit 
pour  se  rendre  chez  lui  avec  ses  habits  mouilles  qui  se  séchè- 
rent en  partie  sur  son  corps,  Couthon  éprouva  par  suite  de  cette 
aventure  des  douleursrhùmatismalcs  (ju'onn'a  pu  guérir,  tjuel- 
ques  remèdes  qu'on  lui  ait  administrés.  Quand  i\i.  Portai  fut 
consulté,  Couthon  avait  les  extrémités  inférieures  tellement 
atrophiées  ,  qu'elles  ne  paraissaTent  recouvertes  que  par  la 
P'jau  ([ui  était  d'une  couleur  rouge  comme  elle  Test  dans  les 
engelures  ;  ces  parties  étaient  fort  douloureuses.  Lorsque  Cou- 
thon fut  frappé  par  la  justice,  ii  commençait  à  éprouver  dans 
les  extrémités  supérieures  des  douleurs  qui  faisaient  penser  , 
dit  M.  Portai  ,  que  ces  parties  auraient  bien  pu  être  aussi  at- 
teintes de  la  même  maladie  que  les  autres. 

Après  avoir  considéré  les  affections  locales  qui  peuvent 
être  produites  par  une  métastase  rhumatismale  ,  il  nous  reste 
à  faire  mention  de  quelques  autres  terminaisons  métastatiques^ 
du  rhumatisme  qui  intéressent  l'économie  d'une  manière  plus 
générale  j  ce  sont  les  terminaisons  par  le  scorbut  et  par  le 
cancer. 

Les  auteurs,  qui  en  général  reconnaissent  beaucoup  d'affi- 
nité entre  le  rhumatisme  chronique  et  \e  scorbut .,  établissent 
que  la  première  de  ces  affections  donne  naissance  à  l'autre. 
Une  identité  de  causes,  de  l'analogie  dans  les  phénomènes^ 
tic. ,  periuettcat   d'admettre    celle  sorte   de  conversion ,  ett 
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atlendant  qu'or>  éclaiicisse  la  qucslion  de  savoir  si  les  dou- 
ieuis  qui  prcccdcnl  le  scoibut  iic  sont  pas  dans  la  plupart  des 
cas,  plutôt  le  premier  degré  de  celle  maladie  qne  le  symp- 
tôme dominant  d'une  affection  rhumatismale  cluoin'que. 
Quoi  qu'i"!  en  soit  ,  Poissonnier  dit  que  chez  les  matelots  le 
rhumatisme  anuoncc  une  grande  disposition  à  la  cachexie  scor- 
butique. _' 

C'est  dans  l'Ouvrage  de  M.  Robert  sur  l'art  de  prévenir  Je 
cancer  au  sein  que  se  trouvent  réunies  le  plus  grand  nombre 
«l'obseivations  qui  constatent  que  le  rhumatisme  peut  donner 
naissance  au  cancer  ^  ainsi  que  Lassus  l'admet ,  et  que  l'éta- 
blissent les  faits  suivans  consignés  dans  les  œuvres  posthumes 
<1e  Fouteau.  Une  femme  du  peuple  avait  desdouleuis  rhuma- 
tismales; une  douleur  et  une  tumeur  cancéreuses  se  forment  au 
sein  gauche,  et  les  autres  douleurs  de  rhumatisme  disparaissent. 
La  lemme  d'un  tailleur  avait  une  douleur  de  rhumatisme  au 
bras  ,  ou  lui  applique  de  l'eau  froide  ,  les  douleurs  cessent ,  le 
bras  s'enfle,  et  l'os  devient  cancéreux.  Un  marchand  ressentit 
au  pied  droit  une  douleur  qui  monta  à  la  jambe  ,  à  la  cuisse  , 
à  la  hanche  ,  au  côté  ,  et  qui  Unit  par  se  perdre  dans  le  sein  , 
et  s'y  métamorphoser  en  cancer.* 

Le  rhun)alisme  goutteux  ,  ou  pour  mieux  s'entendre  ,  le  rhu- 
raatisme  compliqué  avec  la  goutte  ,  plus  susceptible  de  rétro- 
cession que  le  rhumatisme  simple  ,  peut  déterminer  une  partie 
des  affections  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  mais  sur- 
tout celles  derestomac,  organe  vers  lequel  il  a  le  plus  de  len- 
■dance.  * 

Convalescence ,  rechutes ,  re'cidives  ,  dialhese  et  cachcocic. 
Les  détails  d,iiis  les<]uels  nous  sommes  dtijà  entrés  çx,  traitant 
des  parties  principales  de  l'histoire  du  rhumatisme,  et  .«uilout 
des  symptômes  et  de  la  marche  de  cette  maladie  considérée  à 
i'état  aigu  et  h  l'étal  chrotuquc,  réduiront  à  pou  de  choses  ce 
•qu'il  y  a  adiré  sur  ces  divers  points  de  pathologie  considérés 
r«iativement  à  l'affection  qui  nous  occupe. 

A.  On  peut  établir  en  thèse  çjénérale  que  la  convalescence 
du  rhuiHatisme,  variable  selon  le  siège  ,  la  durée  et  hi  termi- 
naison du  n:al,  présente  toujours,  quand  l'affection  aété  aiguf, 
quclquechose  de  l'état  chronique,  et  principalemeiit  des  dou- 
leurs, lé:icres  a  la  vérité  ,  mais  souvent  très-tenaces.  Chez  deux 
individus ,  Sloll  a  vu  ces  douleurs  résister  à  tous  les  remèdes. 
La  rigidité  est,  dans  d'autres  cas,  le  seul  phénomène  persistant; 
IVJ.  Yallcrand  de  la  Fosse  la  considère  con)me  étant  parfaile- 
nicnt  analogue  à  celle  que  l'oii  remarque  dans  touies  les  mala- 
dies qui  ont  nécessité  un  repos  longtemps  continué.  Quant  ;» 
l'atrophie  ,  aux  nodus  ,  aux  anliyloscs  ,  etc. ,  bien  que  compa- 
tibles avec  la  convalescence  du  rhamalisme,  nous  ne  devons 
point  en  reparler  ici. 
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B.  En  gênerai ,  on  no  poiil  concovoir  les  rechutes  que  lors- 
que le  ihumatisme  Cbl  h  Ttilat  ai^u.  Une  disposilion  parlicu- 
lière  du  sujet  ,  et  suilout  un  étal  de  faiblesse  ,  des  écarts  de  ré- 
gime, un  liait(  ment  mal  entendu  ,  sont  les  causes  qui  favori- 
sent ou  déterminent  ce  ^cnre  d'accident.  Souvent  nfio  rechute 
entraîne  une  prolongation  indéfinie  de  la  maladie,  et  est  ainsi 
cause  de  son  passage  i  l'état  chronique. 

C.  Le  rliumatistnc  est  une  des  maladies  les  plus  sujettes  aux 
récidives.  Celui  qui  en  a  drjh  étëalteint  doit  s'atteiidie  àen  être 
affecté  de  nouveau  sous  l'influence  des  causes  les  plus  h'gères  , 
et  d'autant  plus  fiéquemment  que  la  pr(?u)ière  atteinte  sera 
plus  ancienne.  Ce  sont  ordinairement  les  parties  qui  ont  déjà 
été  affectées  qui  sont  le  siège  de  nouvelles  attaques  Sur  trente 
quatre  récidives  ,M.  Cliomel  en  a  vu  les  deux  tiers  dans  Tau- 
lomuc  et  l'hiver  ,  un  petit  nombre  dans  l'été  et  beaucoup 
moins  encore  d.ms  le  printemps  L'intervalle  entre  une  altacjue 
de  rhumatisme  et  une  autre  est  fort  variable  ;  le  minimum  , 
surtout  pour  l'état  chronique, peut  être  de  quelques  jours  ,  le 
maximum  peut  s'élever  jusqu'à  un  grand  nombre  d'années. 
On  voit ,  dans  quelques  cas  ,  la  maladie  sévir  régulièrement 
dans  telle  ou  telle  saison.  Il'  est  fait  mention,  par  exemple, 
dans  les  nouveaux  Mémoires  de  l'académie  de  Dijon,  d'une 
femme  de  soixante  ans  Cjui  éprouvait  depuis  plusieurs  années 
des  douleurs  vau,ues  de  rhumatisme  qui  revenaient  périodique- 
ment tous  les  hivers  ,  et  cessaient  régulièrement  au  printemps. 

D.  Par  la  fréquence  des  récidives  et  la  prolongation  des  af- 
fections rluinialismales  s'établit  dans  l'économie  une  modifi- 
cation telle,  (jue  le  rhumatisme  y  est  eutjuelque  sorte  latent, 
pour  ne  pas  dire  en  permanence.  C'est  ce  quedifferens  auteurs 
appi  lient  dialhè^e rhunialismale  ,  état  duquel  résulte  une  telle 
aptitude  à  la  maladie,  qu'elle  semble  se  manifester  par  la  seule 
disposition  de  l'économie. 

E.  L'étal  de  dépérissement  général  qui  est  la  suite  delà  fré- 
quence ou  de  la  permanence  de  i'aliéction,  a  reçu  de  quelques 
auteurs  le  nom  de  cachejcie  rhumatismale. 

Complications.,  concomitance  d'affections.  Le  rhufnatisme, 
soit  a;gu,  soil  chronique  ,  peut  être  accompagne  d'une  ou  de 
plusieurs  aflfCiions  qui  exercent  sur  lui  une  certaine  influence, 
ou  qui  n'en  exercent  aucune.  On  peut  voir  dans  l'Ouvrage  de 
Lalour  de  combien  de  manières  et  dans  combien  de  circojis- 
tances  d'autres  alfcclionspeuvent  coexister  avec  le  rhumatisme 
et  récipioquernenl.  Sans  nous  arrêter  à  aucune  généralité  , 
nous  dirons  seulement  que  dans  l'exposition  de  ces  complica- 
tions ,  nous  suivrons  toujours  l'ordre  nosologique  de  M,  Pinel 
qui  d'ailleurs  borne  ses  espèces  compliquées ?(.  celles  qui  résul- 
tent de  l'uniou  du  rhumatisme  avec  les  fièvres  inilaminatoirc  , 
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gastrique,  adynamîquc,  la  youUe,ct  quelques  phlegmasies 
cutaiities. 

Doit-on  regarder  avec  Lalour  le  iliumatismc  aigu  comme 
unecompliculioii  du  rliumalisine  a\ec\iijièi're  irijlninniatoire? 
Doit  on  admellre  qu'une  fièvre  de  telle  espèce  peut  survenir 
dans  le  cours  d'un  rliumalisme  chronique  ,  indcpcn  'amment 
décolle  affection  ,  et  produire  un  tout  moibifique  qui  aura 
l'aspect  d'un  rliumalisme  aigu  ?  Enfin  doit-on  considérer 
comme  possible  l'union  d'une  fièvre  inflammatoire  essentielle 
au  rhumatisme  aigu  ou  inflammatoire  ?  Ce  sont  là  dcces  ques- 
tions qui  se  présentent  en  foule  lorsqu'on  étudie  les  affections 
rhumatismales,  et  dont  nous  n'entreprendrons  point  la  solu- 
tion. Nous  ferons  seulement  remarquer  relalivement  à  la  pre- 
mière question,  que  Ponsart  regarde  le  rhumatisme  sans  fièvre 
comme  l'affcclion  dans  son  clat  de  simplicité ,  et  conséciuem- 
ment  celui  qui  est  avec  fièvre  comme  une  sorte  de  complica- 
tion. Quant  à  la-seconde  question,  nous  croyons,  d'après  quel- 
ques faits  ,  qu'on  peut  la  résoudie  [)ar  l'affiinialive.  Enfin  , 
pour  ce  qui  concerne  la  troisième,  nous  la  regardons  juscju'à 
ce  momcnl  comme  insoluble  à  cause  du  peu  d'.ivancemenl  de 
la- méthode  de  l'a^lyso  appliquée  à  la  médecine.  F.  Hoffmann 
envisage  la  complicalion  du  rhumatisnie  avec  des  symptômes 
inllatumaloires  comme  très-fréquenle  en  France  à  cause  du 
tempérament  sanguin  des  hubitans  et  do  la  manière  de  vivre. 

On  voit  lVé(|uenimenl  ,  par  suite  de  la  conslitulion  de  l'in- 
dividu ou  d'une  cause  extérieure  ,  \ a  fièvre  bilieuse  se  dévelop- 
per dans  le  couis  d'un  rhumatisme  aigu  ,  ou  si  l'on  veut  ,  des 
symptômes  bi'ieux  se  substituer  aux  symptômes  inflammatoi- 
res généraux  cjui  accompagnent  le  rhumatisme  aigu.  Stoll  et 
M.  Piuel  rapportent  des  observations  de  cette  affection  à  la- 
quelle plusieurs  auteurs  donuent  simplement  le  nom  de  rhu- 
matisme bilieux. 

L'embarras  gastrique  et  celui  qui  est  intestinal  peuvent 
coexister  avec  le  rhuinalismc  chronique;  ils  reconnaissent  en 
partie  les  mêmes  causes. 

Grimaud  aduict  un  ihnmsùsme  gaslrique-piluileux  dans  le- 
quel ,  dit-il  ,  les  douleurs  sont  très-vives  et  comme  déchiran- 
tes ;  mais  un  caractère  qui  leur  est  essentiel ,  c'est  qu'cHes  aug- 
mentent chatiue  soir  ,  cl  qu'elles  se  soutiennent  loule  la  nuit  à 
ce  degié  d'inicnsilé.  Sloil  legarde  cette  circonstance  comme 
caraclfi  isli(|ue  de  l'allection' pituiteuse.  L'afficlion  rhumatis- 
male dont  nous  parlons  est  souvent  accompagnée  de  diftéren- 
tes  éniplions  cutanées  (jui  sont  plus  nombreuses  dans  le  voisi- 
nage des  parties  douloureuses  cl  paraissent  Y.éritablement  ap- 
porter du  soulagement. 
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Stoll  a  vu  le  ihumalisme  se  compliquer  avec  la  fièvre  pilui' 
ieme  :  il  me  vint,  dil-il,  pendant  le  prinlemps  phisieuis  femmes 
atlaqucHS  de  rhumatisme  piluileux  ,  ou  de  fièvre  piluiteuse 
avec  rhumatisme  augmentant  la  nuit  j  affection  qui,  à  cause  du 
peu dt  gravite  et  de  la  durée  de  la  maladie,  des  cxacerhations 
coustanK  s  pcnd.mt  la  nuit ,  aurait  pu  faire  croire  que  ces  per- 
sonnes ctai  nt  plutôt  atteintes  d'une  légère  fièvre  vénérienne; 
mais  on  leconnut  surtout  par  le  traitement  qui  fut  suivi  de 
succès  qu(  ce  ii'<lait  là.  qu'un  caractère  de  la  fièvre  pituiteusc. 
Ce  ilianjatisme  pituileux ,  ajoute  t  il,  attaquait  les  bras,  et 
priticipalcmenl  \tf  musclés  de  la  cuisse  ;  il  y  en  eut  chez  C[ui 
il  attaqua  lis  lombes  et  l'un  ou  l'autre  côté  de  la  face. 

L'aiti  clion  désignée  successivement  sous  les  noms  dejièvrc 
pulride  ,  de  fièvre  a  flyuamique ,  dr  gastro-  entente  ,  complique 
quelquefois  le  i'iumatisme,  ainsi  cjue  les  auteurs  en  rappor- 
tent des  exemplis.  Dans  quelques  cas  ,  la  complication  dont  il 
s'agit  commence  par  un  état  bilieux,  A  cttle  occasion  ,  nous 
dirons  que  Barthez  recommande  «  de  bien  dislingucrlesfièvres 
bilieuses  el  puirides  des  premières  voies,  qui  sont  jointes;!  unrhu- 
nia'isaie  aigu,  de  ces  fièvres  aiguës  où ,  comme  l'a  reniarqué 
Quariii,  des  matières  conompuesqui  séjouxnenl  dane  les  or- 
ganes digestifs  eu  lc5  irritant ,  causent  par  sympathie  dans  les 
articulations  des  douleursqui  n'ont  poinlle  caractère  arthriti- 
que ni  ihumatique.  m  M.  iJlcynie  rapporte  dans  le  quarante- 
cinqiiième  volume  de  la  bibliothèque  médicale  un  cas  de  com- 
plication du  ihumalisme  aigu  avec  la  fièvre  adytiamique  et  la 
dysenterie;  uu  dépôt  des  plus  considérables,  qui  se  forma  dans 
un  des  membres  douloureux  ,  est  considéré  par  l'observateur 
comme  le  résultat  de  la  terminaison  de  l'affection  rhumatis- 
male. ^ 

Lazermc  rapporte  dans  le  Recueil  des  consultations  de  Monl- 
pcrliier  une  observation  qui  prouve  que,  dans  quelques  cas  , 
c'est  le  rhuMialisme  qui  vient  compliquer  la  fièvre  putride. 
Dans  celui  qu'il  rapporte,  c'est  pendant  une  rechute  de  la 
fièvre  (jue  l'affection  rhumatisnialc,  qui  était  chronique,  se 
manifesia. 

hi-s  fièvres  nerveuses  "penvcnl  compliquer  le  rhumatisme. 
Ainsi  un  jeune  homme  ,  par  une  crainte  panique  ,  étant  resté 
cach(:  pondant  plusieurs  Jieures  en  hiver  dans  un  souterrain  , 
fut  attaqué  deux  jours  après  d'un  rhumatisme  aigu  très-vio- 
leul  et  eusuile  dune  fièvre  nerveuse.  Hiidenbrand  ,  dans  son 
Tra'«é  du  typhu'i  ,  rapporte  avoir  vu  cette  maladie  survenir 
dans  W.  couis  du  rhumatisme.  Latour  considèie  les  fièvres  per- 
nicieuses i'itern"i;llf'tu<s  ou  rénuttenles  qui  se  pr<-senfent  sous 
la  foi  me  rhumcîiismale ,  comme  une  complication  de  la  fièvre 
atadique  avec  le  rhumalismc. 
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Dans  l'Ouvrage  de  M.  Piosl  sur  la  médecine  éclairée  par  les 
ouvcrliires  des  corps,  on  trouve  l'obseï valion  rerfiyKjuable 
d'un  rl)umatisme  tompliijui-  d'uiic  liévie  (jui  lui  suetessive- 
liieiîl  iuilamiiialoire  ,  paslrique  ,  alaxiijiic  el  adynaniique. 

Nous  ne  connaissons  aucun  l'ail  po^ilif'qui  consiarc  la  com- 
plication du  I  iiumalisnie  avec  une  fièvre  intermittente  (juelcon- 
tjue.  Celle  union  que  l'anaioi^ie  doii  porter  à  admtllie  a  été 
tutrevue  par  Lepec(|  df1a  Clôture  qui  en  a  fait  mention  dans 
ses  Constitutions  mcditales. 

Toutes  les  phlegmasies ,  soil  aiguës,  soit  chroniques,  peu- 
vent se  manifester  pendant  la  durée  d'une  afïection  ihuniatis- 
niaîe  quelconque  et  réciproquement.  Les  phlegmasies  cula- 
ue'es  en  sont  d'abord  la  preuve,  et  parmi  ces  alltctions  ,  nous 
citerons  Véryiip'ele  ,  surtout  celui  de  la  face  ,  consine  étant  la 
complication  de  cet  ordre  dont  les  autiurs  rapportent  le  plus 
d'observations.  On  voit  un  exemple  de  celle  espèce  de  compli- 
cation dans  la  Iroisicnie  obserNalion  d'affeclion  rbuinalismale 
rapportée  par  BI.  Pintl- «lans  sa  ]\lcdecine  clinique.  Sloll  a  vu 
une  ériiplion  miliaite  survenir  chez  plusieurs  des  rliumali- 
sans  qu'il  eut  à  irailer  pendant  l'année  ly'^^-  Cette  éruption 
qui  était  blanche  ou  rouge  ,  et  quelquefois  mêlée,  était  plus 
aboud  nie  dans  l'endroit  souffrant.  Chez  quelques  malades, 
elle  paraissait  produire  une  diminalion  des  douleurs,  ce  qui 
lui  donnait  un  caractèie  crili(jue.  Saaîmann,  dansuue  descrip- 
tion du  rhunnitismc  ,  lapporlc  qu'il  survient  quebjuefois  dans 
le  cours  du  rliunialisme  aigu  une  éiuplfon  niiliaire  qui  n'est 
pas  sans  danger  cl  dont  la  duiée  est  de  quatorze  à  vingt-un 
jours.  Montagne  ,  dans  les  Con.-ultations  de  Montpellier,  rap- 
porte l'observation  d'un  liiumatisme  gouileuxsuivenu  durant 
l'existence  d'une //«/'ire  réjDandue  sur  tout  k- corps.  Dans  vin 
Mémoire  sur  la  plique  ,  inséré  dans  ceux  de  la  société  de  mé- 
decine, M.  Gasc  admet  que  cette  maladie  peut  survenir  chez 
des  individus  retenus  dans  leur  lit  par  des  affections  rhuma- 
tistuales. 

Les  phlegraasics  des  membranes  muqueuses  étant  les  plus 
frécjucnles  et  les  plus  nombreuses  ,  sont  aussi  celles  qui  coinpli- 
<[!ient  le  plus  iiéqueminent  le  rhumatisir.ie  avec  le(]uel  ils  ont 
d'ailleurs  plusieuis  affinilés.  F.  Holfniann  rapporte  l'observa- 
tion d'un  individu  qui  ,  ayant  dormi  dans  un  lieu  où  une  fe- 
nêtre (lait  ouvei  le  tandis  qu'il  avait  déj:i  nncorjza  ,  cotitiacta 
un  rhuni.itisme  qui  attaqua  l'une  et  l'autre  oreille  ,  et  lui  ùla 
non-seulement  lesenlimenl  de  l'ouïe,  mais  encore  celui  du 
f;oûl  et  de  l'odoiat.  Un  emplâtre  vésicantappliquésur  le  crâne 
rétablit  les  fonctions  des  organes  des  sens,  mais  bicnlèl  lebras 
droit,  la  rc'gion  des  îles  el  la  cuisse  du  même  côté  furent  pris 
de  douleurs  rhumatismales. 
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F.  Hoffmann  etStoll  rappoiiont  des  observations  de  la  com- 
plicalion  de  Vangine  guttarale  avec  le  rhumatisme  ;  angine 
qui  oui  une  liemxusc  terminaison.  Il  n\n  fat  pas  de  même 
d'un  cas  deconiplication  avec  \ccroup^  rapportcpur  Latour.  Le 
sujet  c-tait  une  jeune  fille  de  vingt  ans  qui  succcniba  le  cin- 
quième jour  de  celte  affection. 

R  en  de  plus  ordinaire  que  la  complication  du  rhumatisme 
et  du  catarrhe piihiionaire-,  maîadiesqui  surviennent  en  quelque 
sorte  indilteiemmcnt  sous  l'influence  des  mêmes  causes.  Celle 
complication  qui  est  surtout  remarquable  dans  les  cas  d'épi- 
démie, a  été  envisagée  par  rapport  au  catanhe,  et  observée  dans 
]cs  épid-mies  dont  voici  l'indication.  Dans  l'epidi'mie  calar- 
rhale  de  i5^4  décrite  par  liaillou  ,  les  malades  éprouvaient 
dans  les  omoplates  et  dans  la  poitrine  ,  des  douleurs  vagues 
semblables  à  cdles  de  la  pleurésie.  Dans  celle  de  iG'yô  obser- 
vée par  Sjdenham  et  Etnuiller  ,il  y  avait  desélancemens  dans 
les  membres  ,  et  le  plus  souvent  un  point  douloureux  dans  l'ua 
des  deux  côtés,  qui  occupait  la  région  des  fausses  côtes,  et  s'é- 
tendait depuis  les  vertèbres  lombaires  jusqu'au  sternum.  L'é- 
pidémie de  1729  présentait  pour  phénomènes  remarcjuabicsdes 
douleurs  dans  les  articulations  et  dans  les  membres.  11  survç- 
nait  ,  dans  l'épidémie  de  170431^36,  des  douleurs  rhumatis- 
males vagues  suivies  de  picotemens  douloureux ,  de  tension 
inquiétante  du  diaphragme  et  même  du  dos  ;  quelquefois  il  ^e 
faisait  sentir  des  douleurs  aux  dents.  Huxham  ,  en  décrivant 
l'épidémie  de  1737  ,  rapporte  que  la  plupart  dt  s  malades  étaient 
tourmentés  de  douleurs  de  dents  d'un  seul  côté.  Dans  une  au- 
tre épidémie  qui  a  régné  en  174^7  le  même  auteur  a  remarqué 
une  douleur  cjui  se  répandait  de  la  tête  dans  tous  les  membres 
et  le  long  de  l'épTue.  Lepecq  de  la*Cioture,  en  décrivant  la 
constitution  calarrhale  des  années  1763  à  17G5,  rapporte  avoir 
vu  survenir  des  affections  rhumatismales  qui  étaient  quelque- 
fois accompagnées  d'une  fièvre  catarrhale  rémittente.  Le  même 
observateur,  en  décrivant  l'épidémie  de  grippe  qui  régna  ea 
1775  ,  dit  que  cette  maladie  se  compliquait  souvent  avec  les 
affections  rhumatismales.  Dans  la  relation  de  l'épidémie  ca^ 
tarrhale  de  1^80  ,  Saillant  fait  mention  de  douleurs  de  tête 
rhumatismales  lrès-*iguës  et  de  douleurs  d'oreille  de  la  plus 
grande  violence.  Enfin  l'épidémie  catarrhale  de  iBo3  a  été 
compliquée  de  douleurs  rhumatismales  et  surtout  de  pleuro- 
dynie. 

Siorck  fait  mention  d'une  fièvre  catarrhale  d'un  mauvais 
caractère  compliquant  le  rhumatisme  aigu.  11  survenait,  Je 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  des  tumeurs  séreuses  audessus 
des  grandes  articulations.  Le  pius  ordinairement  il  fallait  ou- 
vrir ces  tumeurs  ou  au  moins  les  ailaquer  avec  le  vé^icatoiic. 
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Barlhcz  donne  3c  cette  espère  cJ'affcction'un  précis  que  Ton  peut 
coiisulU'i  avec  avaiilagc,  suiloul  à  cause  de  ses  réflexions  sur 
le  iraileii'enl.  Nous  Cuisons  la  même  remarque  pour  répidemie 
du  niènu"  genre  observer  par  Merlens. 

La  coniplicalion  du  rliutnaiismc  et  de  la  dysenterie  est  tel- 
lemenl  eviiienic  qu'il  est  inulile  d'en  rappoiter  aucune  preuve.  « 
Nous  Icroris  ^eiilenienl  remarquer  à  celte  occa>ion  que  l.alour 
regarde  comme  une  com])licaiion  mutuelle  entre  ces  diux 
attcctions,  ce  que  Sloll  considère  couiuie  une  succession  de 
l'une  à  l'autre. 

De  toutes  les  phlegmasies  des  membranes  séreuses,  la  pieu- 
résie  est  celle  qui  complique  le  plus  frcquemincut  le  rhuma- 
tisfue  :  c'est  encore  dans  les  Conslilulions  cpidemi(j(ies  de 
Stoll  que  se  trouvent  les  faits  les  plus  nombreux  relatifs  à 
l'existence  simultanée  ou  successive  de  ces  deux  maladies.  Ce 
fuf  pendant  le  mois  de  janvier  de  l'année  1779,  et  pendant 
un  troid  vif  et  sec  que  le  médecin  de  Vienne  observa  un  friand 
nombre  de  pleurésies  rhumatismales  et  inllammaloires.  La 
douleur  de  côRi  occupait  beaucoup  d'étendue;  souvent  il  s'y 
joignait  des  douleurs  des  extrémités,  soit  inférieures  ,  soit  su- 
périeures ,  qui  répondaient  au  côté  souffrant.  Les  crachats 
étaient  rarement  sanguinolens  ;  la  résolution  se  faisait  facile- 
ment jquebjuefois  le  pouls,  qui  était  très-faible,  devenait 
plus  fort  après  la  saignée;  ce  que  l'observateur  attribue  à  la 
douleur.  Ces  maladies  se  jugeaient  de  toutes  les  manières,  par 
les  sueurs,  par  les  urines,  par  les  selles  , 'rarement  par  les 
crachats,  plus  rarement  encore  ppr  les  sueurs. 

Rodamel  parle  d'un  cas  de  rhumatisme  qui  se  manifesta  à 
l'épaule  le  qualrièinc  jour  d'ane  pleuro  pe'ripneumonie  ,  et  qui 
Abandonna  cette  pailie  pour  aller  s'unira  la  douleur  existante 
dans  la  poitrine,  la  modifier  et  subsister  après  elle. 

Les  phlegniaiids  de  toits  les  vicères  peuvent  compliquer 
le  ihumatisme  ou  coexister  avec  lui.  A  celte  occasion  nous 
ferons  une  remarque  utile  ij  ceux  qui  consulteront  l'ouvrage 
de  Latour  ;  c'est  que  la  plupart  des  cas  de  phlcgmasies  de 
cet  ordre  et  des  dttix  qui  précèdent,  rapportés  par  cet  auteur 
comn»e  des  exemples  de  complications  de  ces  diveises  phleg- 
masiesavecle  rhuniatisme,  sont  de  véritables  métastases  ;  mé- 
tastases rhumatismales  à  la  vériiç  ,  mais  dont  la  relation  ne 
doit  point  trouver  sa  place  lii  où  il  s'agit  de  l'existence  simul- 
tanée de  deux  alléclions  ;  le  rhumatisme  extérieur  d'une  part, 
et  une  inflammation  intérieure  de  l'aulre. 

La  combinaison  ou  la  complication  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte  doit  seule  recevoir  la  denominalion  de  rhumatisme 
GOVTTKux.  Cependant  beaucoup  d'auteurs  désignenl  sous  ce 
litre  le  ihumaiibuie  inflammatoire  ,  et  sut  tout  celui  qui  se  ma- 
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nifcste  aux  articul.ilione.Tcl  est  même,  co  dernier  lieu,  M.  Pech- 
niajoux  dans  sa  tlièse  sur  le  rhumatisme  goutteux.  On  conçoit 
facilement  à  quelle  source  d'erreurs  doit  donner  lieu  une  dé- 
ncniinalion  aussi  inexacte,  surtout  pour  le  pronostic  et  le  trai- 
letnent  delà  maladie  existante  :  aussi  ne  doimerons-nous  ,  avec 
Vilet  et  ïourlelle  ,  le  nom  de  rhumatisme  goutteux,  qu'à  l'af- 
*fection  mixte,  résultat  de  l'action  (ombin«ie  du  principe  gout- 
teux et  du  principe  rhumalisn»al  ,  rejelaul  surtout  les  quali- 
fications de  goutte  anomale  ,  de  goutte  atonique  ,  de  goutte 
vague,  imparfaite,  données  par  Musgiavc,  Culleu  et  Barthez 
à  cette  même  affection. 

Jusqu'à  ce  jour  ,  on  s'est  aussi  peu  entendu  sur  la  détermi- 
nation et  sur  le  caractère  de  cette  affection  que  sur  sa  déno- 
mination. Ainsi  l^onsarl  établit  que  si ,  dans  le  rhumatisme  ,  les 
douleurs  sVtendenl  jusqu'aux  articulations,  il  y  a  alors  rhu- 
matisme goutteux,  tandis  que  M.  Faurc,  sans  avoir  égard  au 
siège  du  mal,  voit   dans   cette   complication  une  sorte  d'état 
nerveux   que  ne  présentent  j)oinl  le  rhumatisme  et  la   goutte 
considérés  isolément  ,  et  pose  en  question,  s'iU  ne  serait  pas 
avantageux  de  la  considérer  «comme   une   maladie  essentielle 
en  elle-même.  D'ailleurs  ,  nous  reconnaissons,  avec  Rodamel , 
que  cette  atfection  est  souvient  tres-dilficile  à  distinguer,  sur- 
tout à  cause  de  ce  mélange  de  symptômes  presque  impossible 
de  séparer  par  l'analyse.  Cependant  voici,  scion  Yitet,  à  quoi 
on  peut  reconnaître  cette  aliection  :   «  Les  donleurs  occupent 
à  la- fois  les  muscjes  ,  les  grandes  et  les  petites   articulations  ; 
elles  sont  précédées  d'un  dérangement  des  fonctions  de  l'esto- 
mac, et  accompagnées  de  fièvre.   Dans  celte  circonstance  ,  les 
douleurs  se  manifestent  aux  jointures,  à  la  tête,  à  la  poitrine, 
dans  les  hanches  cl  aux  extrémités,  soit  en  même  temps,  soit 
séparément.  Le  rhumatisme  goutteux  produit  aux  doigts  les 
mêmes  effets  que  la  goutte,  c'est- a-dire  de  la  gêne  dans  les 
mouvemens  et  des  nodosités.  »  Les  trois  observations  de  rhu- 
malisnie  goutteux  ,  consignées   dans  la   médecine   clinique  de 
M.  Fine! ,  présentent   ce  caractère  spécifique  de  la  maladie  , 
qi'i  consiste  dan.s  les  douleurs  aux  gratulc»  el  aux  petites  arti- 
culations; douleurssurveiuies  après  faction  d'un  froid  humide. 
Les  onze  cas  de  rhumatisme  goutteux,  cités  par  M.  Halié,  dans 
son  rapport  sur  le  remède  de  Pradier,  n'olfient  pas  tous  éga- 
lement les  caractères  de  la  rrialadie  d'une  manière  aussi  tran- 
chée;   ce  qui  prouve   et   la  diiticiihé   du  diagnostic  de  cette 
affection,  et  la  nécessité  d'un  tact  exercé  pour  la  reconnaître 
dans  bien  des  circonstances.  C'est  d'ailleurs  dans  cet  ouvrage 
ou  dans  ce  recueil  de  faits  que  se  trouve  Tobservation  suivante 
que  nous  croyons  devoir  rajiporter,  pour  offrir  un  tableau  des 
caractères  et  de  la  marclie  de  la  maladie  à  i'état  aigu.cc  M"*''*; 
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âge  de  trente  et  quelques  annc'cs,  d'une  forte  constitution  ,  a 
été  employé  comme  mcdccin  à  l'année  d'Espagne.  En  juillet, 
1808,  il  fut 'pris  d'une  douleur  gonlccuse  à  l'épaule  gauche 
Cl  au  grand  doigt  de  la  main  du  même  côté.  En  août  de  la 
même  année,  ii  la  suite  d'une  scarlatine,  il  éprouva  uo  rhu- 
matisme goutteux  occupant  toutcs-les  aiticulatioiis  ,  spécia- 
lement celles  des  dernières  vertèbres  dorsyles  et  cellas  des  ver- 
tèbres lombaires.  Les  bains  de  vapeurs  rétablirent  ia  liberté 
des  mouvemcns  ,  excepté  dans  la  main  gauche  qui  conserva 
une  endurcgoutîeuse.  Au  mois  d'octobre  ,  après  avoir  éprouvé 
du  froid,  la  douleur  s'est  renouvelée  à  la  colonne  vertébrale  j 
elle  devint  ijisnpportable  en  peu  de  jours  avec  cons'ipaliun 
obstinée,  balonnemeut  du  ventre,  respiration  difficile,  sulfo- 
cation  ,  spasme  abdominal  et  convulsions  qui  paraissaient 
appartenir  au  psoas  cl  alfecter  aussi  le  diaphragme.  Après 
l'emploi  inutile  d'une  grande  quantité  de  moyens  ,  l'applica- 
tion du  cataplasme  de  Pradier  fut  suivie  du  cahne  des  convul- 
sions avec  émission  de  vents  et  transpiration  abondante  pen- 
dant deux  fois  vingt-qnalre  heures  ;  le  calme  devint  parfailj 
le  ventre  se  lâcha  ;  Tcngoigement  goutteux  de  la  main  gauche 
se  dissipa  ;  le  mouvement  des  mains  se  rétablit  ;  ce  qui  eut  lieu 
dans  le  cours  de  huit  applications.  Au  résumé,  les  symptômes 
goutteux  oui  disparu;  1  affection  rhumatismale  des  lombes 
est  restée  j  on  l'a  traitée  avec  les  bains.  » 

Quant  au  rhumalisme  chronique  uni  à  la  goulle  ,  écoutons 
ce  que  dit  Rodamel  à  ce  sujet.  «  Les  attaques  sont  beaucoup 
plus  fréciucntes  et  d'une  durée  plus  courte  que  celles  de  la 
goutte;  leur  apparition  et  leur  cessation  sont  également  su- 
bites, en  général  brus(jues,  et  ont  lieu  ordinairement  sous  l'in- 
fluence des  changemens  de  l'atmosphère  ;  leur  marclie  est 
vague  et  inégulière,  elles  intéressent  è»  la  fois  les  parties  pro- 
fondes et  les  parties  superficielles,  et  s'exercent  de  préférence 
sur  Celles  qui  se  trouvent  entre  les  grandes  articulations  j 
enfin,  d'après  l'analyse  des  caractères  qu'ont  présentés  les  dou- 
leurs primitives  ,  on  peut  reconnaître  si  le  rhumalisme  a  de- 
vancé l\  goutte,  ou  si  c'est  la  goutte  qui,  préexistante,  s'est 
compliquée  du  rhumatisme.  » 

L'auteur  que  nous  venons  de  citer  rapporte  deux  observa^ 
lions  de  celle  espèce  d'affection;  dans  i'i.me,  il  y  eut  mé- 
tastase vers  Teslomac,  ce  qui  simula  tantôt  une  obstruction, 
tanlpi  un  engorgement  au  pylore,  tantôt  enfin  des  coliques 
hépatiques  :  dans  la  seconde,  la  rétrocession  avail  lieu  presque 
continuellen:enl  vers  la  tcle. 

D'après  Barlhcz ,  le  principe  rhumatismal  oir  le  principe 
goutteux,  pxjuvaiit  être  en  excès  dans  l'alfectioa  qui  nous  oc- 
cupe, il   en    résulte,  selon   la  rirconstawcc  ,  un   rhumatisme 
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goutteux  ou  une  goutte  ihumatismule  dont  Yilet  a  fait  dos  es- 
pèces séparées. 

•  Les  hémorragies ,  qui  sont  quelquefois  la  crise  du  rhuma- 
tisme, coïncident  rarement  avec  celte  maladie  ,  puisque,  lors- 
qu'elles surviennent,  elles  eu  amènent  la  solution;  d'ail- 
leurs, nous  n'avons  rien  trouve  dans  les  auteurs,  sur  la  coexis- 
tence de  ces  deux  genres  d'affections.  En  envisageant  la  chose 
sous  le  rapport  négatif,  nous  rappellerons  que  le  rhumatisme 
reconnaît  quelquefois  pour  cause  la  suppression  d'une  hémor- 
ragie, et  qu'en  conséquence  il  coïncide  avec  une  suppression 
de  ce  genje.  Mais  comme  on  l'a  déjà  posé  en  question,  la 
suppression  d'une  hémorragie,  excepté  pour  ce  qui  concerne 
les  mens'rucs  ,  est-elle  une  maladie  ? 

'Pontes  les  névroses  peuvent  coexister  avec  «le  rhumatisme, 
mais  il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  qui  le  com.pliquent  vérita- 
blement. Nous  citerons  d'abord  \a  paralysie  ^  lorsqu'elle  a  son 
siège  dans  la  même  partie  que  le  rhumatisme.  Dans  quelques 
cas,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  le  rhumatisme  est  la 
cause  de  la  paralysie,  et  alors  il  peut ,  même  pendant  un  cer- 
tain temps,  subsister  avec  elle.  D'autres  fois,  la  paralysie  se 
manifeste  en  même  temps,  comme  cela  eut  lieu  chez  le  dix- 
neuvième  n>alade  dont  il  est  question  dans  le  second  volume 
des  Consultations  de  Barihez,  Bouvard  et  autres.  Ce  qu'il  y  a 
de  remarquable  ,  c'est  que  dans  le  cas  de  complication  avec 
la  paralysie,  les  douleurs  rhumatismales  sont  aussi  vives  que 
s'il  n'existait  aucune  lésion  de  sensibilité.  Buchoz ,  dans  s;» 
Médecine  pratique,  rapporte  deux  observations  de  celte  sorte 
de  complication  ,  dans  lesquelles  il  est  lait  mention  que  les 
malades  se  plaignaient  de  vives  souffrances.  Il  est  nécessaire 
de  faire  remarquer  ici  qu'il  ne  fautpiis  considérer  comme  pa- 
ralysie, l'engourdissement  et  les  dillicullcs  dans  les  mouve- 
mens  qui  hurviennent  quelquefoisaux  extrémités,  audessous 
du  lieu  aficcté  de  rhumatisme,  et  qui  se  dissipent  toujours 
avec  celte  affection. 

De  même  que  le  rhumatisme  p'cut  se  compliquer  de  l'aboli- 
tion d'une  certaine  partie  de  la  sensibilité,  il  peut  aussi  exis- 
ter avec  l'exaltation  de  celte  même  sensibilité.  C'est  ainsi  qu'on 
a  vu  la  scialique  rhumatismale  coexister  avec  la  sciatique  ner- 
veuse ou  névralgie Jenwro  poplite'e.  Rodamel  rapporte  qu'il  a 
plusieurs  fois  observé  le  rhumalicme  chronique  s'unissant  à 
des  sciatiques  nerveuses  déjà  existantes;  «  union  qui ,  dit-il, 
lui  était  révélée  par  l'exaspération  atroce  des  deux  douleurs 
confondues,  et  successivement  rendues  évidentes  par  le  succès 
df^s  moyens  employés  pour  atténueç  ou  déplacer  le  rhuma- 
tisme. » 

M.  Dcsporles  étublit,  dans  spn  Traité  de  Yangine  de  poi" 


trine,  que  c'est  avec  les  alfçciions  ihumatisinales  el  ariluiii- 
ques  (fuc  se  coinplif[uc  le  plus  souvent  celle  maladie. 

L'auteur  du  Traite  de  la  colique  nit'lnl/it/ue,  M.  le  docteur 
Merat ,  a  reconnu  que  le  rhuniaiisme  accompagne  fort  souvent 
celte  maladie  ,  et  fait  beaucoup  souffrir  ceux  cluv-qul  elle  existe. 
Quelquefois  le  iliuiiatisme  cède  au  tra:temonl  de  la  coliquej 
souvent  il  subsiste  après  sa  disparition. 

Les  maladies  organiques  qui  se  compliquent  véritablement 
avec  Icr'iumalismesniit  celles  (jni  itil;-ressent  toute  l'économie  : 
telles  sont  surtout  1 1  sypliilis  et  le  scorbut, 

La  complication  du  rhumatisme  el  de  la  syphilis  est  fi;ene'ra- 
lement  admise,  surtout  par  bs  au^urs  qui  ont  traite  spécia- 
lement de  celte  dernière  affection;  tels  sont  M^L  Swédiaur, 
Lagneau,  etc.  Il  n'est  pas  toujours  lacile  de  distinguer  le  rhu- 
matisme de  cause  vénérienne,  ou  plutôt  certaines  douleurs 
sypliilitiques ,  de  la  réunion  chez  le  même  individu  ,  de  l'affec- 
lion  ilitiniatismale  el  de  la  syphilis.  iMalion,  dans  sa  Méde- 
cine clinique,  ne  manque  pas  d'indiquer  ce  point  difficile  du 
diagnostic  médical ,  et  pense  (|ue  ,  dans  (juclques  cas ,  le  méde- 
cin ne  peut  découvrir  la  nature  du  mal  que  lorsipi'une  cir- 
constance favorable  vient  trahir  le  secret  de  la  nature.  Cepen- 
dant la  difficulté  n'existe  que  dans  le  cas  de  rhumatisme 
chrouic|ue,  et  encore  lorsqu'il  n'est  pas  manifestement  anté- 
rieur h  Taffection  syphilitique,  cardans  les  cas  de  rhuma- 
tismes aigus  ou  de  rhumatismeschroniqucs  préexistans,  la  com- 
plication est  facile  h  reconnaître.  Dans  tous  les  cas,  ainsi  que 
Je  font  remarquer  Bell  et  îîos(juillon,  on  est  fondé  à  regarder 
comme  rhumatismales  les  douleurs  qui  surviennent  pendant  le 
cours  d'une  sypliilis  un  peu  prolongée,  lorsque,  durant  l'ac- 
tion des  mercuriaux,  les  individus  se  sont  exposés  au  froid  et 
à  l'humidité. 

Quant  à  la  complication  proprement  dite  du  rïfiimatisme 
et  du  scorbut,  elle  nous  paraît  plus  facile  à  adinetlie  <(u'^  dé- 
montrer, les  symptômes  de  ces  deux  affeclioiis  (dont  l'une  en- 
gendre souvent  l'autre)  étant  toujours  unis  d'une  manière 
inextricable.  Plusieurs  auleurs,  tels  que  Vitet  el  Latour,  ad- 
mettent un  rhumatisme  scorbutique,  dont  Lind,  dans  son 
Traité  du  scorbut ,  ne  nous  a  pas  paru  faire  mention. 

Nous  terminerons  ce  qui  est  relalif  à  ces  deux  genres  de 
complications  du  rhumatisme,  en  citant  la  remaïque  faite  par 
IL'lian,  daus  son  Dictionaire  du  diagnostic,  <ju'j|  ne  faut  pas 
ignorer  que,  dans  pres([ue  tous  les  rhumatismes  chroniques, 
on  découvre  avec  uu  peu  d'atleution  un, mélange  de  syphilis 
ou  de  scorbut. 

Le  rhumatisme  peut  encore  être  compliqué  de  toutes  les  ma- 
Itidies  organiques  f  soit  du  ressort  de  la  tnçdctiue,  soit  de  celui 
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do  la  clilrargie.  Ainsi  Bâcher,  dans  ses  Remarques  sur  l'iiy- 
diopisie,  rap[)orte  l'observalion  d'une  hydropisie  compliquée 
av(^c  uno  aiïcclion  rhumatismale  j  le  rhumatisme  œdémateux 
de  quelques  auteurs  est  une  complication  de  ce  genre  j  Yieus- 
seus,  dans  son  Histoire  des  uialadies  internes,  fait  mention 
d'un  rhumatisme  complique  (i'oîjstruction  des  viscères  du  bas  • 
ventre,  etc.,  etc. 

Quant  au  rhumatisme  chronique  en  particulier,  on  a  ob- 
servé, 1°.  que  souvent  il  résiste  h  tous  les  efforts  que  la  nature 
fait  pour  opérer  Ja  solution  de  la  maladie  à  laquelle  il  se  trouve 
uni;  2°.  que  compliquant  une  maladie  grave,  ce  rhumatisme 
n'en  conserve  pas  moins  les  caractèies  qui  lui  sont  propres. 

Jusqu'il  ce  moment,  nous  n'avons  parlé  que  des,  complica- 
tions binaiiesdu  rhumatisme;  cependant,  ta  pratique  nous  en- 
seigne tousles  jours  qu'il  en  existe  lie  ternaires,  quaternaires,  etc.; 
coujplicalions  multiples,  dans  lesquelles  nous  nous  garderons 
bien  de  pénétrer.  Voulant  d'ailleurs  uousappuyer  sur  des  faits, 
nous  rapporterons  seulement  ici,  couime  exemple,  le  litre  de 
deux  observations  de  ces  complications  multiples  ,  que  l'on 
trouve  dans  le  troisième  volume  des  Consultations  choi- 
sies, etc.  :  1°.  Douleurs  rhumatismales  accompagnées  de  flu- 
xions au  gosier,  de  colique  d'estomac  et  des  intestins,  d'en- 
\ies  de  vomir  et  d'aller  à  la  selle;  2**.  Douleurs  rhumatis- 
males, migraines,  pertes  menstruelles ,  tumeurs  squirreuses, 
crachats  sauglans ,  enflures  œdétnateuses. 

Diagnostic.  La  définition  assez  étendue  que  nous  avons 
donnée  du  rhumatisme,  au  commencement  de  notre  travail, 
renfermant  les  caiaclères  généraîix  ou  principaux  de  cette 
malaflie,  nous  n'en  rappellerons  point  ici  les  phénomènes  ca- 
ractéristiques, et  nous  pa->serons  immédiatement  il  l'exposiliou 
des  signes  qui  peuvent  la  taire  distinguer  de  toute  autre  affec- 
tion morbifiipie. 

Le  rhumatisme,  soit  aigu  ,  soit  chroni(jue ,  affectant  diffc- 
rens  tissus,  diftorentes  parties  de  l'économie,  présentant  dans 
sa  marche  des  phénomènes  variables  et  multipliés,  étant  sus- 
ceptible de  diverses  complications  et  d'une  foule  de  modifi- 
cations, peut  être  confondu  avec  d'auires  affections ,  qni ,  à 
leur  tour,  peuvent  aussi  le  simuler  :  c'est  ce  que  nous  allons 
également  indiquer,  eu  suivant,  autant  que  possible,  l'ordre 
noso logique  de  M.  Pinel. 

Avant  de  parler  des  maladies  qui  peuvent  en  imposer  pour 
le  rhumatisme,  et  de  celles  (ju'il  peut  simuler,  nous  devons 
faire  mention  de  qL^elqucs  phénomènes  plutôt  physiologiques 
que  morbifiqucs,  (jii'il  faut  aussi  distinguer  de  cette  affection. 
<Je  sont  ,  premièrement  ,  ces  douleurs  piiis  ou  moins  vives 
dans  les  membres  ^  qu  éprouvent  les  jeunes  gens  qui  prennent 
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un  accroissement  très  -  rapide  ,  douleurs  dont  M.  Bru2;ière 
place  le  siège  dans  les  cai libres  ailiculaires  cl  le-  «xli-'tiiitt.'s 
des  os  loups.  Socoridcnuiil,  \o^  doiilt'urs  Ininhaires  el  fleu  fia- 
rois  ahdominaltts  qui  surviennent  chez  beaucoup  de  femmes 
dans  le :i  derniers  temps  de  leur  gi o-sesse  ,  el  «jm,  or<linai- 
reraeni  fou  opiniàlies,  ne  cessent  que  par  I'ju  conclu  riutil.  Ce- 
pendant ,  comme  il  poui  lait  arriver  (ju'urie  leniiiie  {grosse  coii- 
tiactàl  un  vérilable  lunibigo,  il  esl  louj'Mirs  nec(s>aiie,  lors- 
que la  douleur  des  reins  est  jnlense  ,  d'iiilcrroger  la  personne 
avec  allenlion,  el  de  nianieie  à  recoiiuaîue  si  celle  douleur 
n'est  point  dciermincre  ou  aiignieulce  par  un  principe  rliuuia- 
tistual;  ce  qui  serait  prt^suuiable,  si  déjà  il  avait  existé  des 
douleurs  lombaires  picdniles  par  celte  cauH\  Troisicni(;nient 
]es  douleurs  dorsales,  lombaires  et  autres,  quitiennentàunabus 
du  coït  ou  à  un  excès  de  masturbutidlb;  douleurs  que  quel- 
ques auteurs,  et  entre  aulres  Sauvages,  regardent  comme 
l'immatisMiales  :  il  laudra  plus  de  per>picaciléde  la  part  du  mé- 
decin, pour  ne  pas  se  méprendre  et  pour  eu  jicconnaïUe  lu. 
cause,  que  la  plupart  des  individus  clierchent  toufours  à  dissi- 
muler. Quatrièmement  la  douleurs  qui  sont  la  suite  d' un  excès 
de  fatigue ,  el  que  Bicliat  altribue  à  un  mode  particulier  de  la 
sensibii  lé  animale  des  muscles,  sensibilité  que  les  autres  ageus 
ne  développent  point ,  et  que  la  permanence  de  coutractioa 
rejid  très-appareule.  Ces  douleurs  seront  très-faciles  à  distin- 
guer du  rlunnalisme,  si  Ton  sait  que  l'mdividu  a  fait  depuis 
peu  un  exeicice  extraordinaire  ou  a  garde  une  position  fati- 
ganle. 

INkus  comprendi;pr)s  ici  les  efforts  ,  les  distensions,  les  ti- 
raillemeus  musculaires  et  articulaires,  d'où  résultent  des  dou- 
leurs qui  peuvent  bien,  comme  nous  l'avons  dit,  prencliele 
caractère  du  rliuniatismc,  mais  qui  ,  flaiii?  qmhjues  cas  ,  ne  font 
que  le  simuler,  ainsi  (jue  Halme  le  pr<  lend.  Â'.nis  devons  ce- 
pen  iaiit  dire  aussi .  par  oppositiou  ,  (|u'on  a  vu  une  distensioa 
articulaire  qui  devait  naturellement  donner  lieu  h  une  entofse, 
être  suivie  de  l'apparition  d'un  rlin<iiatisnie.  C'est  ce  qui  ar- 
riva personnellement  à  un  jeune  médecin ,  qui ,  à  la  sitite 
d'une  chute  où  l'articulation  du  j)ied  lut  froissée,  crut,'  par 
les  douleurs  (ju'il  ressentit,  avoir  une  entorse,  et  se  Iraila 
d'aboid  en  conséquence ,  tandis  que  ce  lut  un  rhumatisme 
qui  se  développa.  On  peut  consulter,  pour  les  détails,  la 
t]«èse  de  M.  Dubisy. 

Quoique  la  classe  des  fièvres  offre  peu  de  phénomènes  qui 
puissent  fane  confondre  telle  uu  telle  pyrexie  avec  le  rhuma- 
tisme,  et  vice  verset,  quelques  auteurs,  tels  <|ue  Sauvages  et 
13os((uillon  ,  ont  considéré  comme  rhumatismales  les  douleurs 
assez  intenses  qui  surviennent  daus  les  membres,   à  l'inva- 
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sion  et  dans  le  cours  de  certaines  fièvres ,  et  en  ont  fait  leur 
treizième  espèce  de  rhumatisme  symplomatique.  Dans  celle 
espèce,  ils  coni[)rennent  ce  qu'ils  appellent  le  rluimalisme  fé- 
brile, qui  accompagne  les  fièvres  iulermiltcntes  ;  le  lumbago, 
qui  parait  au  commencement  des  maladies  fébriles  et  inflam- 
matoires, etc.  Nous  pouvons  aussi  ajouter  au  nombre  dos 
douleurs  fébriles  de  ce  genre  ,  celles  qui  existent  dans  les  mem- 
bres, et  ([ui  ont  quelquefois  une  Irès-grande  intensité  chez  les 
personnes  atteintes  d'un  embarras  gaslrique  ou  intestinal  ;  dou- 
leurs que  l'on  peut  regarder,  avec  Scudamore,  comme  sym- 
pathiques, dépendant  de  la  condition  morbide  des  organes 
digestifs  et  d'une  irritation  générale  consécutive. 

Pour  peu  qu'on  ait  quelque  connaissance  en  pathologie  , 
on  distii'.guera  promptement  ces  douleurs  sympathiques  de 
celles  qui  appartiennent  au  rhumatisme,  surtout  si  l'on  consi- 
dère l'enseiuble  et  la  marche  des  phénomènes  morbides  dont 
elles  sont  accompagnées.  Aussi  ,  sans  nous  constituer  juges  de 
deux  médecirîs  lels  que  Sauvages  et  Bosquillon  ,  nous  dirons 
que  c'est  improprement  que  ces  auteurs  ont  regardé  comme 
rhumatismales  différentes  douleurs  qui  n'ont  ni  la  marche  ni 
les  caractères  de  la  maladie  dont  nous  traitons. 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  des  yîèvrei'  rhumatismales  larvées  à 
peine  mentionnées  par  les  auteurs  ,  ce  qui  est  une  circonstance 
qui  anuonce  déjà  leur  peu  de  fréquence  ,  ou  peut-être  le  dé- 
faut d'adention  des  observateurs  sur  cet  objet.  Quoi  qu'il  en 
soit, il  existe  plusieurs  ob>ei  valions  qui  prouvent  qu'unefièvre 
intermittente  de  tel  ou  tel  type  peut  prendre  le  masque  du  rhu- 
matisme ,  et  conséquerament  se  manifester  par  une  douleur 
plus  ou  moins  considérable  djus  telle  ou  telle  partie  du  corps. 
Ainsi  ,  dans  une  Thèse  sur  les  fièvres  larvées  soutenue  à  Paris 
en  1806  par  M.  Delabigne-Villeneuve  ,  il  est  dit  qu'unhomme 
âgé  de  cinquante  ans,  qui  avait  beaucoup  fatigué  pendant  la 
moisson,  éprouvait  tous  les  jours  depuis  cinq  heures  du  matin 
jusqu'à  sept  ,  une  douleur  très-vive  dont  le  siège  paraissait 
être  dans  le  muscle  deltoïde.  Cette  douleur  résista  à  tous  les 
remèdes  usités  contre  le  rhumatisme  ,  et  ne  céda  qu'à  l'emploi 
des  amers  continués  quelque  temps.  Senac,  dans  son  Traité  sur 
le  caractère  des  fièvres,  rapporte  avoir  observé  une  douleur 
semblable  dont  la  marche  et  le  siège  étaient  les  mêmes  et  dont 
les  paroxysmes  furent  supprimés  par  le  quinquina.  Dans  la  Bi- 
bliothèque médicale  pour  l'année  1818,  on  trouve  une  obser- 
vation de  M.  Brigandat  sur  une  pleurodynie  intermittente  qui 
se  manifestait  tous  les  jours  exactement  à  la  même  heure. 

La  classe  des  p/iZeg'mrtiz'e^,  celle  où  le  rhumatisme  lui  même 
se  trouve  placé,  renferme  aussi  les  principales  maladies  avec 
lesquelles  on  pourrait  le  confondre  ,  et  conséquemmenl  celles 
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nvoc  lOSCjucUes  il  air  pl;js  d';iiialoj;ie.  D'ailloiiis  le  ihumalisnic 
diffère  da  aulres  in(lariiini»t:ons  par  sa  mobilité,  sa  lendauce 
à  la  récidive  et  su  raie  Ifiminaisori  par  suppuratiou  ,  toutes 
rlioses  qui  ncantnuiiis  lui  sont  comniuues  avec  la  t^oulte  d'avec, 
latjuelle  nous  t)c  tardorous  pasà  Icdifléiencier.  x\  ces  remarques 
gt'iu-rales,  MOUS  devons  ajouter  celles  que  Sloll  a  cousigtuics 
dau^a  fuédL'cine  piali(|ue  :  i'^,  rinlldounaliou  rliumalisinalc 
est  eu  f^énëial  bicu  moins  dangereuse  ;  à  moins  qu'elle  n'alla- 
que  Icsori^ancs  essentiels  ,  i-llc'cst  rarement  luncste  :  la  vraie 
iulIainniHlion  est  plus  grave  et  plus  souvent  moitelle;  'i'^.  l'in- 
llaujination  rhumatismale  ,  même  lorsqu'elle  est  déjà  Tort  an- 
cienne, se  termine  ordinairement  par  une  résolution  bcuigne 
et  elle  n'observe  ni  les  lois  ùq  la  cqclion  n[  celles  des  crises. 
C'est»ce  (jue  Sloll  a  constamment  observé  dans  la  pleurésie 
-iMumatismale  lorsque  la  matière  occupait  non-seulement  les 
muscles  intercostaux  et  la  plèvre  ,  mais  même  les  poumons  ; 
3".  quoique  le  cerveau  ,  comme  organe  dont  l'intégrité  est  très- 
nécessaiic  à  la  vie,  soit  aficclé  d'une  manière  infinimenlgiave, 
et  même  promplemeot  mortelle  par  l'mflammation  rbumalis- 
male,  celle  ci  cependant  attaqne  avec  infinimentmoins  de  ris- 
que d'autres  parties  très-importantes  sur  lesquelles  la  vraie 
inflammation  ne  se  fixerait  qu'en  mettant  la  vie  dans  le  plus 
grand  danger.  C'est  amsi  que  la  véritable  inflammation  des 
intestins  est  placée  avec  raison  parmi  les  maladies  les  plus  ai- 
guës, puisqu'elle  peut  être  mortelle  dans  l'espace  de  quelques 
heures  ,  tandis  qu'une  inflammation  rhumatismale  de  l'esto- 
mac ou  des  intestins  peut  durer  fort  longtemps,  n'être  point 
accompagnée  d'accideus  absolument  graves,  et  se  tcrmineren- 
fiu  par  une  résolution  bénigne  ;  /^°.  la  vraie  inflammation  se 
termine  ordinairement  en  peu  de  jours,  quel  qu'en  soit  le 
résultat  ;  le  rhumatisme  se  prolongesouven'  pendant  plusieurs 
semaines  ,  et  rarement  se  lermine-l-il  en  peu  de  temps  lors- 
qu'il est  abandonné  ii  la  nature  ;  5^.  enfin,  quoique  Tinùam- 
malion  rhumalisniale  attaque  quelquefois  une  partie  bien  dis- 
tincte, cependant,  pour  l'ordinaire,  elle  s'étend  aux  environs. 
Barthez  pense  que  le  caractère  particulier  du  rhumatisme, 
celui  qui  le  dtslingue  des  autres  espèces  d'inflammations,  con- 
siste en  ce  que  les  fibres  musculaires  y  sont  affectées  d'une  ma- 
nière plus  forte  et  plus  durable  que  dans  l'état  naturel  et  que 
dans  les  autres  sortes  d'inflammations  ,  de  l'action  de  celle  force 
vivante  qu'il  appelle  force  de  situation  fixe  des  molécules  des 
libres  douées  de  mouvemens  toniques.  Quant  à  l'opi-nioir  de 
Yogei  ,  (juc  ,  dans  les  cas  de  rhumatisme  ,  il  existe  dans  les 
urines  unsédimentbriqueléparticulier  ,  résultat  dune  matière 
morbifi(pie,et  ({ui  ne  se  retrouve  point  dans  lesinflannnalions 
véritables  ,  nous  pensons  qu'elle  est  complètement  fautive. 

37. 
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Avant  d'indiquer  les  affections  locales  inflammatoires  ou 
autres  qui  peuvent  en  imposer  pour  le  rliutnatisnte  ,  nous  de- 
vons prévenir  nos  lecteurs  que  nous  faisons  abstraction  ici  de 
tout  ce  que  ces  maladies  pourraient  avoir  de  riuimatismal  y 
et  que  nous  ne  vouions  établir  de  différences  qu'entre  des  af- 
leciions  essenlielle.s  d'une  part,  et  le  rhuniatistue  existant  dans 
son  siège  printitil  et  ordinaire.  Nous  devons  aussi  afbuter 
une  remarque  générale  ,  c'est  que  les  douleurs  anojuales  qui  se 
nianiiestent  dans  divers  organes  intérieurs,  etcjue  l'on  regarde 
souvent  comme  des  symptômes  d'une  affection  rhumatismale, 
reconnaissant  une  infinité  de  causes  différentes,  ne  peuvent 
être  ranimées  au  nombre  de  ces  affections  par  cela  même  que  leur 
nature  n'esl  [>as  connue. 

Plusieurs  plileginades  locales  peuvent  en  imposer  po'ur  le 
rhumatisme,  n!a;s  avec  un  peu  d'attention  on  saura  toujours 
les  distinguer  de  cette  affection  :  telles  sont  l'érjsipèle,  leplileg- 
mon  ,  la  céphalite  ,  la  pleurésie  ,  le  catarrhe  pulmonaire  ,  la 
péripncumonie,  la  péritonite,  la  néphrite,  le  spinitis,  l'en- 
gorgement des  membres  abdominaux  à  la  suite  des  cou- 
ches ,  etc. 

Mais  de  toutes  les  phlegmasies  qu'il  est  possible  de  confondre 
avec  lerhumatisme,  la  goutte  étant  celle  qui  est  la  moins  facile 
à  distinguer  ,  nous  allons  entrer  ici  dans  quelques  détails  afin 
d'établir  les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  affections. 
Ces  différences  ,  souvent  peu  apparentes  ou  .peu  faciles  à  sai- 
sir si  on  ne  les  recherche  que  dans  tel  ou  tel  point  de  l'histoire 
de  ces  deux  maladies  ,  doivent  se  tiret  de  tout  ce  qui  les  con- 
cerne. C'est  sous  ce  point  de  vue  que  ,  résumant  tout  ce  qui 
appartient  au  rhumatisme  et  à  la  goutte  ,  et  les  caractères  dis- 
tinctifs  établis  entre  ces  deux  maladies  principalement  par 
îiosquillon  ,  Chesneau,  Guilherl  ,  llajgarlh  ,  flcberden  ,  Len- 
denforst  ,  Pinel  ,  Ponsait  ,  et  surtout  par  StoU  ,  nous  allons 
établir  le  parallèle  suivant. 


r.nujiATISME,  GODTTE. 

Circonstances  prédisposantes. 

Jeunesse  et  âge  niûi-,  l'un  et  l'autre  Age  mùi-  et  vieillesse,  sexe  mascu- 

sexes,  lerapéraiiieni  sanguin  ,  coiistiiu-  iin,   icmpcrament   nerveux,   cousiitu- 

tion  robuste,  piofcs'ii.xis  pénililes,  état  tion  irritable,  état  d'opnlence.  —  Or- 

(i'iniiiseiice.    —   Point    iiiaiiitcstcment  diniÉirenient   hcrédiiaire,   et    tenant   à 

liérédiiaire ,  et  ne  tenant  pus  à  nue  di*-  ane  disposition  innée, 
position  innée. 
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IIHUMA.TISME.  GOCTTE. 

Causes  déterminantes. 

Passagerapidcdurliaud  an  froid  hii-  Vie  sédentaiie,  transpiration  diini- 
niide,  transpiration  bi  usqui-nieni  snp-  .  nuée  I' uliiiifiit,  nouriiinre  .■•ucculcTite 
primée,  nouriitoie  gioi>.ièrc,  effort,  et  recheichce,  alais  «le»  lirjiniiis  >|:iri- 
coiupression. — D 'apiès  l'iiccord  iina-  tuensts,  du  catc;  cncrvatnni  pur  les 
nime  de  tous  Ifb  auleiiis,  l'iiupipssion  |>lai»ii$  et  li-s  peines  de  l'iirne.  —  S- Ion 
brusque  du  froid  peut  être  considérée  les  auteuis  les  plus  rcronjrii.io'labl.'s ,  le 
comme  la  caijse  directe  de  la  maladie,     froid  ne  fait  que  révéler  la  maladie  qui 

était  latente. 


Siège. 


Les  tissas  fibreux  et  mnscnlaire;  les 

grandes  articulations.  A  <sez  superficiel, 
occupant  une  eraude  surface,  plotieurs 
Jiariies,  plusieurs  articulations  h  la 
fois.  Parotides  frtqueairaeni  affectées. 
A  la  première  attaqi.c,  comme  aux  au- 
tii'S,  le  siège  est  très-variable. 


Le»  capsule» synoviales  on,  aumoiiis, 
les  autres  partres  bl jiichts  des  ariicula- 
lions,  sans  rxtensinu  sensible  .'in.x  or- 
ganes musculaires  j  lcs,peiiies  aiticula- 
tions.  Pioiond,  concentré  en  iin  pomt 
resserré;  n'attarpje  jamais  toutes  les 
articulations  qu'à  la  longue  ei  snccessi- 
vement.  Paioiides  rarement  affectées. 
La  piemièn-  attaque  est  ordinaacnitat 
bornée  à  un  des  gros  orteils. 


Invasion. 


Brusque,  le  plus  ordinairement  sans 
altération  des  fonctions  de  l'estomac. 


Précédée  d'une  pervetsion  ,  d'un 
trouble  des  fonctions  di<ieblivis;  ap- 
pétit diminué  ou  augmente;  déiani;e- 
ment  du  sommeil;  diminution  de  l'é- 
ncrgic. 


Symptômes. 


Douleurs  principalement  anx  articu- 
lations du  {;ios  oitcil,  donc  le  retour 
est  régulier  ou  inéguliet,  et  dont  I.» 
non  apparition%ux  époq-ics  fixes,  on  ia 
disparition  piémalurée,  est  suivie  de 
lésions  variées  d'orgijnes  internes  et  sur- 
tout de  l'estomac;  douleur  comp.iiable 
à  celle  d'un  aiguillon,  accomp.ignée 
d'élanceineiis,  de  li'-aiilerai'us;  tiinic- 
faction  succédant  à  !.•  do^jleui  ;  rou- 
geur foncée  et  d'appèireiice  ei  vi.ipil;)- 
teuse.  La  Cl  ssaiion  rie  ladonli.  !ii  .•iniénc 
nne  giande  amél!«>iaii<)n  :  umMIite  ex- 
ireme  dans  le  siège  de  raUeclion. 

Durée. 

Première  attaque  souvent  très-Ion-  Premier  accès  ordinairement  assez 
{•ue.  Une  altaq'ie  dure  rarement  moins  court.  Un  accès  ne  «lure  quelquefois 
de  qfiaUe  jonrs.  que  vingt-quatre  heures. 


Donlenrs  dans  différentes  parties  du 
corps,  mais  pi  iucipalcment  aux  articu- 
Jations  des  membres,  surtout  lorsque 
l'affection  est  à  l'état  aigu  ;  douleur 
coaipiimantel,  gravdtive,  étendue;  tn- 
raenr  et  douleur  survenant  h  la  fois; 
rougeur,  quand  il  y  en  a,  peu  intense. 
La  cessation  de  la  douleur  ne  piodnit 
pas  un  soulagement  complet  :  mobilité 
modérée  dans  le  siège  du  mal. 
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«lILMATIgME.  GOUTTE. 

Terminaison. 

Assef  fréqnente  d'une  attaqac  aiguë  De  l'accès,  d'une  manière  ordinaire- 
en  un  étal  clironifjue.  ment  graduée  jusqu'à  parfaite  résolu- 

tion. 

Métastases. 

Pcn  fréquentes  et  assez  lentes.  Le         Fréquentes  et  promptes.  La  goutte 
ihumatiàme  quitte  rarement  les  .irticn-     abandonne  souvent  son  sié^e  ordinal- e 
latious  et  les  mnecles  pour  se  porter  sur     pour  se  porter  sur  les  viscères  ei  sui- 
Jes  organes  intérieurs,  surtout  quand     tout  sur  ceux  de  ia  digcslioQ. 
il  est  aigu. 

Récidives. 

Une  première  attaqae  arrive  souvent  Un  second  accès  revient  presque  ton- 

sans  être  suivie  d'aucune  autre.    Les  jours  quelques  années  après  un  pre- 

retours  ne  sont  guère  spontanés;  ordi-  mier.  Les  accès  reviennent  sponiané- 

iiairement  ils  sont  déterminés  par  une  ment  et  augnieiiteni,  en  généial,  de 

nouvelle  exposition  aux  causes  primi-  fréquence ,  de  durée  et  d'intensité.  Les 

lives  de  la  maladie.  Les  attaques  re-  accès    sont    souvent    péiioiliqnes.    La 

viennent  h  des  époques  indéterminées,  goutte  n'eskjamais  épidémique. 
Le  rhumatisme  règne  quelquefois  épi- 
démiqnemeni. 

Espèces. 

Rhumatisme  aign.  —  Rhumatisme  Goutte  ordinaire.  —  Goutte  astbé- 
ehronlque  beaucoup  plus  fréquent.  nique  beaucoup  plus  rare. 

Pronostic.  * 

Guérison  radicale  assez  fréquente.  Guérison  radicale  rare  et  difBcile., 
Affection  dont  la  métastase  n'est  pas  Maladie  souvent  funeste  par  sa  méiaS- 
très-fancste.  tase  sur  les  organes  intérieurs. 

Autopsie. 

Matière  géJatineus^  albuminense  Gonflement  des  extrémité  articu- 
dans  les  intervalles  musculmrcs  et  li-  laires  ;  concrétions  dans  les  ariiculii- 
gamcnteux.  tions. 

Traitement. 

On    traite  le   rhumatisme  pendant         Pendant  l'accès  de  goutte,  on  n'cm- 
l'attaqne  même,  après  quoi  on  emploie     ploie   que  dtss   palliatifs;  d.ius  l'inter- 
les  moyens  préservatifs.  A  l'état  aigu,     valle  des  accès,  on  conabat  \o  principe 
saignées  générales  souvent  nécessaires,     de  la  maladie.  Saignées  générales  dan- 
gereuses  pendant  l'accès  proprement 
dit. 

Prophylactique. 

Emploi  de  toutes  les  précautions,  Abstinence  de  la  bonne  chère  portée 

de  toirs  les  moyens  qui  peuvent  pré-  h  l'excès;  privation  des  liqueurs  spiii- 

sriTcr  de  la  irop  brusque  infhicnoc  du  tueuses,  etc. 
Iroid  hiiiiîidc. 
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De  tous  les  caractères  diUcrcniieli  <\i\  rhunialisme  et  de  la 
goulie  ,  celui  aucjuel  Stoll ,  dans  son  Traite  des  maladies  chro- 
niques ,  attache  le  plus  de  validité  ,  est  Ibndé  sur  la  cau^e 
constante  de  cette  premicie  adection  ,  la  suppiession  du  \a 
tianspiration  ;  absti  action  faite,  dil-il ,  de  toutes  les  causes  et 
de  tous  les  signes  de  la  goutte  proprement  dite.  Plusieurs  au- 
teurs, et  surtout  Quarin  ,  ontparticulièrcmentindiqué  lcd(  faut 
d'hérédité  pour  le  rhumatisme  et  la  fréquente  hérédité  pour  lu 
goutte.  A  ces  deux  ordres  de  considérations  on  peut  joindre 
comme  moyen  de  distinj^uer  plus  nellemfntces  deux  nuiladies 
les  signes  pathognomoniques  (par  rapport  au  rhumatisme)  as- 
signés à  la  goutte  par  M.  Gliomel  ,  savoir  :  letroubic  précur- 
seur des  lonctious  digeslivcs  et  ie  siège  primitilde  la  douleur 
aux  petites  articulations.  Ci  t  auitur  ailachc  une  si  grande  im- 
portance à  ces  deux  phénomènes  ,  qu'il  regarde  la  présence  de 
l'un  ou  de  l'autre  comme  un  moyen  sulfisant  de  distinguer  la 
goutte  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  laquelle,  par  opposi- 
tion ,  aura  pour  caractère  l'absence  à  son  début  d'un  troubie 
dans  les  oiganes  digestifs  et  le  siège  de  la  douleur  dans  les 
grandes  arlicul.'.tions.  Macbride,  ayant  principalement  égard 
à  lu  nature  de  l'une  et  de  l'autre  affection  ,  établit  que  l'ucri- 
monie  ^lumatismale  est  au  moins  aussi  différente  de  l'aithii- 
lique  que  le  principe  qui  donne  naissance  à  la  rougeoie  l'est 
de  celui  qui  produk  la  petite-vérole.  On  peut  aussi  ajouter  k 
cette  considération  que  l'affection  rhumatismale,  de  locale 
(ju'elle  est  pritniliveuicnt ,  devient  ensuite  générale  ,  tandis 
que  la  goutte  tient  d'abord  à  unpriucipe  généralement  ré[>andu 
avant  de  se  manifester  localement.  y 

Quant  aux  différences  parliculières  qui  existent  entre  le 
rhumatisme  et  la  s^oulle  aslhénicjue  primitive  ,  voigi  celles  qui 
ont  été  reconnues  par  M.  Landié-Beauvais  ,  auteur  d'une  dis- 
sertation sur  cette  dernière  alfeciion.  Cette  espèce  dégoutte, 
dit  il ,  dure  plus  longtemps  ,  revient  plus  souvent  ,  et  se  gué- 
rit radicalement ,  tandis  <jue  le  rhumatisme  aigu  n'attaque  , 
ajoute-t-il  ,  qu'une  ou  doux  fois  dans  la  vie  ,  ne  duie  pas  si 
hmgtemps,  et  se  guérit  plus  aisément.  Enfin  la  goutte  asthé- 
niijue  primitive,  outre  les  symptômes  nerveux  quilui  sont  essen- 
tiels ,  est  souvent  accompagnée  d'autres  phénomènes  du  même 
genre  qui  r^  se  lenceutrent  pas  dans  le  rhumatisme.  Cepen- 
dant chez  les  personnes  d'un  tempérament  nerveux  ,  d'une 
constitution  irritable  ,  le  rhumatisme  peut  recevoir  des  modi- 
fications telles  ,  que  les  symptômes  qui  le  caractérisent  se  rap- 
prochent de  ceux  de  la  goutte. 

Dans  CCI taines  complications  et  dans  quelques  nuances  in- 
termédiaires du  rhumatismeet  de  la  goutte,  il  eé»  souvent  d»i- 
Imlc  de  distinguer  ces  deux  affectioui. 
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Quand  le  rhumalisme  n'est  pas  accompagne'  de  fièvre,  il 
passe  souvent ,  dit  Sydenhana  ,  sous  le  nom  de  goutte  ,  quoi- 
qu'il en  dilfère  essenlielleineut ,  et  c'est  peut-être  ,  ajoute  t-il, 
parce  qu'on  a  confondu  ensemble  ces  deux  maladies,  que  les 
auteurs  ont  traité  si  légèrement  du  rhumatisme. 

Dans  son  rupport  sur  le  remède  de  Pradier  contre  la  goutte, 
M.  Hallr  faildcs  remarques  qui  se  rattachent  tellementau  dia- 
gnostic de  la  maladie  dont  nous  traitons  ,  que  nous  croyons 
devoir  les  rappoi  ter  jci  textuellement.  «  Lorsque  dans  le  rhu- 
matisme ,  dit-il  ,  la  fièvre  se  calme  ,  et  que  les  douleurs,  con- 
tinuant d'errer  d'articulation  en  articulation,  se  prolongent  et 
prennent  un  caractère  chronique,  on  peut  les  confondre  avec 
quelques  afteclious  de  nature  goutteuse.  On  distingue  encore 
de  la  goutte  ,  sous  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  ,  des  af- 
fections qui  ,  quoique  fixées  autour  des  articulations,  sem- 
blent les  affecter  moins  proiondément  et  moins  exclusivement, 
ne  paraissant  point  attachées  et  limitées  comme  elles  aux  (parties 
ligamenteuses  ou  au  tissu  fibieux  de  l'articulation,  s'étendent 
davantage  aux  parties  environnantes  ,  même  aux  muscles  ,  aux 
nerfs  et  au  tissu  sous-cutané  ,  sont  plus  erra  fîtes  et  plus  varia- 
bles qu'elles  ,  s'étendent  sur  uu  plus  grand  nombre  d'articu- 
lations à  la  fois  que  la  goutte  récente  ,  et  répondent  OFdinaire- 
meiil  plus  immédiatement  aux  causes  de  refroidissement  et 
d'humidité  qui  provoquent  les  douleurs  rluimalismales.  » 

On  doit  rapprocher  de  ces  vaiiations  du  ihumatisme  qui 
peuvent  le  faire  conlondie  avec  la  goutte,  h  s  diverses  modifi- 
cations qui  sont  pai ticuliéres  à  cette dernièie maladie,  laquelle 
à  son  tour  peut  alors  en  imposer  pour  une  affection  rhumatis- 
male :  c'est  ainsi  ,  selon  M.  Guilbert  ,  que  la  goutte  vague  si- 
mule le  pld^  ordinairement  les  alfections  ihomaiismales ,  etc. 
Enfin  ,  selon  le  même  auteur,  on  rencontre  des  cas  de  goutte 
fibreuse  parmi  les  observations  de  rhumatismes ,  parce  que  , 
dit-il  ,  la  goutte  fibreuse  entreprend  fort  souvent  des  tissus  que 
l'on  voit  plus  ordinairement  encore  entrepris  par  le  rhumatis- 
me ,  l'iiabitude  et  le  préjuge  concourant  ainsi  à  faire  regaider 
les  douleurs  de  goutte  fibreuse  comme  purement  rhumatis- 
males. 

Quoi(]u'on  puisse  établir  que  la  classe  des  hémorragies  ne 
renferme  aucune  affection  susceptible  d'en  imp(^tr  pour  un 
rhumatisme, i!  existe  cependant  comme  symptômcsprécurteurs 
des  hémorragies  actives,  des  douleurs  coutusives  locales  qui 
peuvent  un  mointnt,  ou  plutôt  jusqu'à  l'clfusiou  du  «ang,  faire 
croire  à  l'invasion  du  rhumatisme  :  telles  sont  surtout  lesdou- 
leurs lombaires  quise  manifestent  assez  ordinairement  avant  le 
flux  hcmorroïdal  ,  et  qui  pourraient  simuler  un  lumbago. 

De  l<outcs  les  affeciions  dont  se  compose  Kxclasse  des  né\ffp~ 
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ses  ^  les  névralgies  sont  les  seules  que  'l'on  snit  expose  à  con- 
fondre avec  le  ihuinalismc  et  rcciproqiiom<'nl.  D'après  les  ca- 
ractères qui  leur  sont  assignes  par  M.  (^Iiaussier  dans  son  Ta- 
blt^au  synoplicjuc  des  névralgies  ,on  les  distinguera  néanmoins 
aisémenl  de  la  maladie  dont  nous  traitons. 

Sans  nous  occuper  ici  de«  névralgies  en  général  considérées 
par  rapport  au  diagnostic  du  rhumatisme  ,  nous  allons  expo- 
ser les  caractères  d'une  de  ces  ni.-vialgics  que  l'on  a  confnrMJue 
avec  des  affections  d'un  autre  genre  sous  le  titre  collectif  de 
scialique  ;  après  quoi  nous  indiquerons  les  caractères  dilfcicn- 
liels  assignes  à  deux  de  ces  affections  faussement  appeues  du 
même  nom,  savoir,  la  sciati([ue  rhumatismale  et  .a  s*iaii- 
«juc  goutteuse.  La  scialifjue  proprement  dite  ,  ou  vévrnlgieje- 
moro  poplitée ,  a  eon  siège  dans  le  neif  de  ce  nom  ;  ie  pius  or- 
dinairement la  douleur  part  de  l'échcMicrure  du  ha  sin  où  se 
trouve  le  tronc  du  nerf,  et  de  là  se  répand  eu  suivait  les  ra- 
miticalions  du  nerf  au  sacrum  ,  à  la  face  popliiee  de  la  cuisse 
où  elle  exerce  sa  plus  grande  activité  ,  se  propage  sur  le  bord 
péronnier  de  la  jambe  jusqu'à  la  face  susplaraaire  du  pied 
pour  remonter  à  la  cuisse.  Selon  Dreyssig,  dans  son  Traité  du 
diagnostic  médical  traduit  par  M.  Renauldin,  les  ditfeiences 
que  présentent  les  affections  désignées  sous  les  noms  desciatiqué 
goutteuse  et  de  soiatique  rhumatismale  sont  lis  suivantes  : 
1°.  Dans  la  sciatique  rhumatismale,  la  douleur  n'est  point 
fixée  à  l'articulation  ,  mais  attaque  les  muscles  (jui  se  trouvent 
entre  l'ossacrum  et  le  genou  ;  elle  se  fait  même  sentir  dansceux 
de  la  jambe  ,  surtout  dans  l'aponévroge  (jui  leur  sert  d'enve- 
loppe. Dans  la  sciatique  goutteuse  ,  au  contraire  ,  la  douleur, 
loin  d'être  vague  ,  a  son  siège  fixe  et  déterminé  à  l'arlicuJaiion, 
et  n'affecte  point  les  muscles  ni  l'aponévrose  que  noue  venons 
de  désigner.  2°,  Dans  la  première  de  ces  maladies  ,  on  n'observe 
aucune  douleur  ni  aux  pieds  ni  aux  mains.  Dans  la  seconde  , 
au  contraire,  ce  piiénomènc  est  fréquent.  5".  Dans  lasciaiic{ue 
rhumatismale,  la  douleur,  quoique  externe  ,  n'est  accompa- 
gnée d'aucrtn  gonilemenl.  Ce  dernier  est  au  contraire  un 
sjmptôn>e  commun  dans  la  sciatitjue.  Quoi  qu'il  en  soit,  on 
voit  que  la  dénomination  de  la  sciatique  goutteuse  est  em- 
ployée pour  désigner  îles  alfeciions  essentiellement  différentes 
par  leur  nature,  et  qui  n'ont  d'autre  rapport  que  le  voisinage 
de  leur  siège.  Aussi  pensons  nous  qu'il  convient,  pour  éviter 
touie  erreur,  de  laisser  le  nom  de  sciatique  h  la  névralgie  fé- 
moro-poplitée  on  sciatiijue  neiveuse  de  Colugnio,  et  d'atta- 
cher aux  autres  affections  des  dênoniinaliuns  particulières. 

L.c$  a/Jtution.',  organi(jue\ ,  soU  générales,  soit  locales,  soit 
déteinmécs,  soit  aiiomales,  simulent  le  ihnmatisme  dans  une 
foule  de  cas.  La  sj'jjhiliSf  qui  se  trouve  la  première  dans  l'or- 
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die  que  nous  suivons,  est  une  de  celles  qui,  surtout  en  raison 
«le  sa  fréquence,  en  impose  le  plus  souvent  pour  le  rhuina- 
lisme.  Ce  sont  toujours  les  anciennes  affections  syphilitiques 
que  l'on  doit  accuser  de  ce  rôle  fallacieux.  En  général,  tous 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  rhumatisme  ou  sur  la  maladie 
vénérienne,  s'accordent  à  dire  ({u'on  doit  attribuer  au  virus  sy- 
philitique toute  douleur  des  membres  qui  se  fait  ressentir  a  la 
par4ie  moyenne  des  os  longs  principalement;  dans  ceux  qui 
sont  placés  sous  la  peau ,  tels  que  la  clavicule  et  le  tibia  ,  sur- 
tout lorsque  icclle  douleur  semble  avoir  son  siège  dans  toute 
l'épaisseur  de  l'os,  et  jusqu'à  la  moelle  plutôt  que  dans  les 
parties  charnues;  que  celle  douleur  a  résisté  aux  remèdes  pro- 
pres à  combattre  le  rhumalisme  chronique  ;  que  les  mouve- 
laens  des  parties  affectées  ne  sont  ni  plus  difficiles  ni  plus  dou- 
loureux (ce  qui  est  le  contraire  dans  le  cas  de  rhumatisme),  et 
surtout  quand  le  sujet  a  été  atteint  d'atfections  vénériennes, 
ne  fût-ce  même  que  d'un  simple  écoulement. 

Quant  à  l'intensité  des  douleurs  plus  grandes  pendant  la 
nuit,  que  l'on  a  donné  trop  généralement,  avec  Astruc^ 
comme  le  signe  patliognomonique  d'une  afleclion  syphilitique 
ancienne,  on  sait  qu'il  ne  faut  pas  y  attacher  trop  d'impor- 
tance, parce  qu'il  est  ordinaire  de  rencontier  des  dculeurs 
rhumatismales  anciennes  qui  sont  plus  vives  lu  nuit  que  le 
jour;  quelques  auteurs  même  ont  établi  eu  thèse  générale  (jue 
les  douleurs  rhumatismales  ressemblent  aux  vénériennes  et 
aux  scorbutiques  par  leur  redoublement  pendant  la  nuit,  et 
Lieutaud  dit  positivement  que  l'on  prend  pour  rhumalisniâles 
des  douleurs  qui  appartiennent  uniquement  à  l'une  et  à  l'autre 
de  ces  maladies.  On  a  surtout  remarqué  que  plus  la  syphilis 
est  ancienne,  et  plus  il  est  facile  de  se  méprendre  et  d'at- 
tribuer au  ihumatisme  les  douleurs  qui  en  sont  le  résul- 
tat. C'est  ce  qui  se  remarque  particulièrement  dans  les  cas 
où  la  maladie  vénérienne  est  héréditaire.  Voici  un  fait  qui 
prouve  que  les  médecins  les  plus  habiles  ne  sont  pas  exempts 
de  l'erreur,  ou,  dans  d'autres  termes,  qui  prouve  1  extrême 
difficulté  du  diagnostic.  Stoll  a  vu  chez  une  jeune  fille  affec- 
tée de  rhumatisme  vague,  une  tumeur  se  montrer  dans  la  ré- 
gion inguinale,  efdisparaîlre  peu  à  peu.  Ce  symptôme  ,  joint 
à  l'opiniâtreté  de  la  maladie  et  aux  paroxysmes  nocturnes, 
fit  croire  que  le  mal  était  syphilitique;  il  employa  les  mer- 
curiaux ,  mais  il  n'en  obtint  aucun  succès,  et  reconnut  enfin 
que  la  maladie  était  purement  rhumatismale. 

Le  scorbut  ou  plutôt  les  douleurs  vagues  générales  qui  pré- 
cèdent ou  accompagnent  cette  affection,  simulent  aussi  les 
douleurs  rhumatismales  chroniques  ;  mais  les  autres  symptômes 
de  scorbut  qui  survienueut  peu  de  temps  après  les  douleur* 
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dont  nous  parlons,  ou  qui  cxisiciit  avec  elles  à  un  degré  ^us 
ou  moins  considérable ,  ne  tardent  pas  à  éclairer  sur  leur  na- 
ture. Eui^ulcnus  qui ,  le  premier,  a  sign;'.lé  le  point  de  ressem- 
blance qui  exislc  cuire  le  scorbut  et  le  ihuniatisine ,  a  remar- 
qué que  la  nfobilité  extrême  des  douleurs  scorhuliqucs  pou- 
vait en  f^éi.cral  faire  soupçonner  la  nature  de  la  maladie 
avant  <pic  d'autres  symptômes  s'y  soicnjt  ajoutés.  Les  douleurs 
dans  le  scorbut  sont  plus  profondes  et  plus  étendues  que  dans 
le  rhumatisme  ;  er»fin  le  mouvement  les  aggrave  :  ce  qui  un 
pas  lieu  dans  raffeclion  rhumatismale  lorsqu'elle  est  chroni- 
que, et  c'est  celle-là  seule  qui  peut  être  mise  en  parallèle  avec 
le  scorbut.  Les  forces  éprouvent  aussi  dans  cette  dcrrjière  af- 
f'ectiou  une  dimjnulion  qui  ne  se  remarque  point  dans  l'aulie. 

Sauvages,  et  après  lui  lîosquillou,  frappés  sans  doute  de 
l'analof^ic  qui  existe  sous  le  rapport  de  l'intensité  entre  les 
douleurs  qui  piécèdent  ]à  gangrène  sèche  déterminée  par  l'ji- 
sage  du  seigle  ergoté,  et  les  douleurs  rhumatismales,  oui  éta- 
bli comme  espèce,  le  premier  un  rhumatisme  nécrose  ^  l'autre 
un  ihumatisniC  produit  par  la  gangrène  sèche. 

Les  seins,  ou  plutôt  les  glandes  mammaires,  où  se  trou- 
vent ,  com'ne  on  sait ,  un  grand  nombre  de  canaux  excréteurs, 
déstructure  un  peu  fibreuse,  sont  quelquefois  le  siège  de  dou- 
leurs rhumatismales  ,  qui  font  toujours  plus  ou  moins  crain- 
i}j0\iue  ajjection  cancéreuse  aux  {cmmes  qui  en  sont  atteintes. 
L'absence  de  toute  dureté  dans  l'organe  affecté,  son  exposi- 
tion antécédente  à  l'impression  du  froid  feront  facilement  re- 
connaître la  nature  purement  rhumatismale  de  l'affection. 

Diverses  ajfeclions  organiques  des  organes  intérieurs ,  par 
les  douleurs  qu'elles  déterminent  dans  les  parties  environ- 
nantes, soit  directement,  soit  syuipathiquenient,  simulent 
assez  souvent  le  rhumatisme;  telles  sont,  à  la  tête ^  les  affec- 
tions organiques  de  la  dure-mère,  celles  du  cerveau,  une  carie 
invisible  d'une  dent,  etc. 

Plusieurs  des  maladies  organiques  qui  affectent  les  parties 
contenues  dans  /a  poîYrme  en  imposent  quelquefois  pour  une 
affection  rhumatismale  de^  prirois  musculeuses  de  celte  cavité  , 
et  réciproquement.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  un  individu 
atteint  d'un  anévrysme  de  l'aorte,  qui,  dans  le  commence- 
ment de  cette  affection  ,  éprouva  h  l'endroit  correspondant  de 
la  poitrine  des  douleurs'  qu'un  médecin  ne  considéra  que 
comme  une  légère  pleurodyuie,  et  contre  laquelle  il  conseilla 
pour  tout  remède  l'application  d'une  peau  de  cygne. 

Les  différentes  douleurs  du  dos,  auxquelles  on  a  donné, 
quelle  que  soit  leur  cause,  le  nom  de  nostialgie,  doivent  ctie 
soigneusement  différenciées  ;  ainsi  llodamel ,  en  établissant  les 
git;!jes  qui  peuvent  faire  distinguer  la  phlhisie  d'un  rliuma- 
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tisipe  dorsal ,  fait  remarquer  qu'il  est  d'autant  plus  important 
de  ne  pas  confohdre  l'affection  rhumalisinale  avec  celle  du. 
poumon  ,  que  la  douleur  du  dos ,  donnant  toujours  aux  per- 
soruiLS  débiles  et  à  celles  qui  sont  sujelles  au  rhume  la  ciaiule 
d'être  ailaquées d'une  maladie  de  poitrine,  elle  occasione  une 
véritable  alle'ralion  du  physique,  qui  s'opère  avec  lenteur  sous 
l'influence  du  moral,  ,ct  souvent  détermine  à  employer  des 
remèdes,  sinon  nuisibles  au  moins  inutiles. 

Les  lésions  organiques  de  tous  les  viscères  abdominaux , 
ainsi  que  toutes  les  douleurs  anomales  qui  peuvent  se  déve- 
lopper dans  la  cavité  abdominale,  sont  plus  ou  moins  suscepti- 
bl(^s  d'occasioner  des  douleurs  capables  d'eu  imposer  pour  une 
affection  rhumatismale,  et  surtout  pour  le  lumbago,  lorsque 
ces  lésions  ou  CCS  tumeurs  avoisinent  la  colonne  vertébrale  ; 
telles  sont ,  d'après  les  observations de^  auteurs,  les  aneVrysraes 
de  l'artère  aorte  ventrale,  des  abcès,  des  engorgeraens  de» 
glandes  du  mésentère,  des  degénejcscences  squirrcuses  du 
pancréas,  des  reins,  etc.  Néanmoins  l'erreur  ne  *aurait  être 
de  longue  durée,  car  ces  aifcctio'ns  déterminent  toujours  aesez 
promptoment  des  dérangcmens  dans  la  nudition  et  dans  les 
antres  fonctions  qui  indiquent  la  source  et  la  gravité  du  maL 

Nous  ne  comiaissons  aucun  exemple  de  rhumatisme  lom- 
baire qui  en  ait  imposé  pour  quelques-unes  des  affections  que 
nous  venons  d'énnmerer;  mais  nous  l'avons  vu  dans  un  cas 
simuler  une  maladie  non  moins  grave.  C'est  ainsi  (]ue  nous 
connaissons  un  de  nos  confrèics  chez  leijuel,  dans  i-a  jeunesse, 
le  lumbago  a  simulé  ii  plusieurs  reprises  le  commencement  de 
la  maladie  de  Pott ,  et  <]ui  a  été  soumis  pour  cela  à  un  traite- 
ment par  les  cautères  et  les  moxas  :  ce  qui,  pour  le  dire  en 
passant,  n'a  pas  détruit  radicalement  le  principe  ihumalisraal. 

La  vessie  est  quelquefois  le  siège  d'une  affection  rlm-' 
inalismale  qui  en  impose  dans  quelques  cas  (malgié  le  cathé- 
térisme }  pour  la  présence  d'un  calcul,  même  à  des  gens  pour- 
vus d'instruction,  ainsi  que  M.  Cages,  de  Montpellier,  en 
rapporte  un  cxcniple  dans  son  cours  particulier  de  chirurgie. 
Sydenham  avoue  avoir  commis  une  erreur  de  ce  genre  relati- 
vement aux  uretères,  ayant  pris  pour  un  calcul  engagé  dans 
un  de  ces  canaux  fibreux  ce  qui  n'ctait  qu'une  douleur  rhuma- 
tismale fixée  sur  un  de  ces  conduits  ou  dans  le  voisinage.  L'af- 
fection squirreuse  ou  cancéreuse  de  la  matrice  est  accompa- 
gnée de  douleurs  aux  lombes  et  aux  cuisses,  que  la  femme 
prend  souvent  pour  des  rhumatismes  :  erreur  que  les  méde- 
cins qu'elles  consultent  sont  loin  de  partager  ,  mais  ii  laquelle 
ils  feignent  souvent  de  croire  pour  tranquilliser  la  malade. 
Enfin  la  présence  des  vers  dans  le  canal  intestinal  détermine 
quelquefois  dans  tout  le  corps  des  douleurs  si  intenses,  qu'on 
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peut  les  confondre  avec  les  douleurs  rliurnalismalcs ,  si  on  ne 
reconnaît  d'abord  les  syniplùnies  communs  aux  alfections  ver- 
mineuses.  Tissot  fait  surtout  celte  remarque  à  l'cgard  des  eu- 
ians  ,  dont  les  douleurs,  dans  ce  cas  ,  sont ,  dit-il ,  quelquefois 
si  violentes,  qu'on  ne  peut  les  toucher  sans  leur  faite  pousser 
des  cris  violens.  Un  jeune  homme  de  dix-sepl  ans  éprouvait  des 
douleurs  très-vives  dans  les  genoux  et  les  mollets  ,  ce  qui  était 
accompagne  de  quelques  symptômes  gastriques  ;  un  vonntif 
ayant  tait  rejeter  deux  ascarides  lombricoïdes ,  les  douleurs 
disparurent. 

lUiuinadsmes  siiiîidës.  Le  rhumatisme,  surtout  celui  qui  est 
chronique,  est  une  des  maladies  les  plus  faciles  à  simuler,  et 
dont  il  est  souvent  très-dillicile  de  reconnaître  Ja  supposition. 
Monro,  dans  sa  Médecine  d'armée,  rapporte  qu'il  n'y  a  pas 
de  maladies  que  les  soldats  soient  aussi  sujets  à  contrefaire, 
surtout  lorsqu'on  est  en  campagne,  et  que  le  service  est  péni- 
ble. Belloc  et  M.  Foderé,  qui  signalent  cette  supercherie  dans 
leurs  ouvrages  sur  la  médecine  légale,  ainsi  que  M.  Daille, 
dans  une  thèse  sur  les  maladies  simulées,  soutenue  à  Paris, 
en  i8»8,  ne  donnent  aucun  moyen  scientifique  de  la  recon- 
naître ;  le  premier  seulement  fait  remarquer  qu'il  existe  en  gê- 
nerai dans  toute  douleur  prolongée,  un  de'rangemeut  dans 
l'exercice  des  fonctions. 

M.  Fodéré  rapporte  qu'un  canonnier  garde-côte  vint  à  l'hô- 
pital pour  se  fjire  traiter  d'une  douleur  atroce  qu'il  disait 
avoir  à  la  jambe  gauche,  et  qu'il  attribuait  à  ce  qu'il  avait 
dormi  sur  la  terre  humide.  Outre  les  cautères,  les*  vèsica- 
toires,  les  ventouses,  etc.,  on  administra  pendant  huit  mois 
de  suite  toutes  les  préparations  antimoniales  ,  mercurielles 
et  amères  indique'es,  sans  que  le  sujet  en  c'prouvàt  de  sou- 
lagement ,  et  sans  qu'il  se  levât  du  lit ,  ne  pouvant ,  disail-il , 
se  soutenir.  A  force  de  cautères  et  de  vèsicatoires  ,  sa  jambe 
retirée  était  devenue  maigre,  et  paraissait  plus  courte  que 
l'autre.  Lui  -  même  était  d'une  pâleur  et  d'une  maigreur 
considérables,  a  cause  du  régime  austère  auquel  il  avait  été' 
astreint.  Je  crus  donc,  dit  M.  Fodéré,  ne  pas  pouvoir  lui  re- 
fuser un  certificat  d'invalidité  absolue.  Mais,  trop  pressé  de 
jouir,  il  fut  malheureusement  rencontré  marchant  sans  po- 
tfU' o  par  son  commandant,  et  mis  en  prison,  où  il  avoua  sa 
fraude. 

il  ost  donc  prudent,  lorsqu'un  individu  qui  peut  avoir  des 
motifs  de  recourir  à  une  su|)crcherie  de  ce  genre,  tel  (ju'un  mili- 
taire pour  obtenir  sa  rétonne  ,  est  d'ailleurs  en  bonne  santé, 
et  (pie  les  moyens  indiques  ont  été  sans  succès  ,  de  se  mellrc  en 
gjxde  contre  la  fraude,  aiiri  de  ne  pas  êlie  taxe  d'ignorance, 
eu  au  moins  de  crédulité.  Cepeudaut,  dans  les  cas  douteux,  il 
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vaia  mieux  se  laisser  tromper  (jui;  de  courir  le  risque  d'êUe 
injuste  ,  ainsi  que  le  conseille  M.  Fodéré,  qui  st^  reproche  son 
iucrcdiililé  dans  le  cas  que  voici.  Je  ni'elais  o[iiniàlré,  dit  ce 
nicdecin,  à  refuser  un  certificat  d'exemption  a  un  jeune  soldat 
qiM  souillait ,  disait-il ,  dt  s  douleurs  ci  uellts  ,  tauiôl  à  un  mem- 
bre ,  tantôt  à  un  autre,  d'autres  tuish  la  poitrine,  d'autres  fois  à 
la  calotte  épicranieune,  sans  qu'il  en  parût  rieu  i\  Texterieu;. 
11  mourut  enfin  a  riiôpital  des  suites  de  celte  inafadic,  qu'il 
soutenait  n'être  que  rliumalism^Ue.  Je  m'empressai,  «joule 
M.  Fodéré,  de  poursuivre,  le  scalpel  a  la  main,  tous  les  an- 
ciens sic'ges  de  la  douleur;  je  ne  pus  rien*  df^couvdr,  ni  dans 
les  membraiies,  ni  dans  les  muscles,  ni  dans  les  nerfs,  ni  daciS 
les  viscères  ,  et  je  crus  que  la  vie  avait  elé  siujplemeul  épuisée 
]^ar  la  répétition  et  la  durée  des  douleurs. 

La  loi  du  28  nivosc  an  vu  ,  relative  aux  dispenses  de  .ser- 
vice militaire,  qui  prounnce  que  les  rhumatismes  invétérés, 
empêchant  les  mouvomensdu  tronc  et  dt;s  membres,  sont  des 
motifs  de  réforme,  est  accompagnée  de  noies  explicatives  du 
conseil  de  santé  qui  est  loin  de  partager  la  bienveillance  de 
M.  fodéré.  Dans  ces  notes,  il  est  recommandé  ,  dans  tous  les 
cas  douteux  ,  de  préférer  la  sévérité  à  l'indulgence,  d'autant 
plus,  y  csl-il  dit,  que  les  exercices  militaiies  ,  loin  d'aggiaver 
Ja  disposition  rhumatismale  si  elle  existe,  ne  peuvent  que  con- 
tribuer à  la  faire  disparaître. 

il  est  encore  un  genre  de  ihumalisme  simulé  que  les  étudians 
qui  fréquentent  les  hôpitaux  ne  tardent  pas  à  reconnaîue;  c'est 
celui  d^Dl  se  disent  atteints  les  convalescens  paresseux  qui  , 
peur  relarder  ou  différer  leur  sortie  ,  se  plaignent  de  dou- 
leurs dans  telle  ou  toile  partie  du  corps.  La  diète  d'abord,  et 
les  menaces  de  vésicaloires  ensuite,  triompheut  ordioairemeut 
de  ces  maux  supposés. 

Rhwnalhmes  dissimulés.  Ce  genre  de  tromperie  est ,  comme 
on  sait ,  infiniment  plus  rare  que  le  précédent.  Il  est  ordinnire- 
îneat  le  résultat  d'un  amour  propre  mal  entendu  ou  de  la 
crainte  d'un  danger  illusoire  qui  porte  certains  rhumalisans  à 
cacher,  à  dissimuler  eux-mêmes  l'exislence  d'une  maladie  qui 
n'est  ni  honteuse  ni  très-fàcheusc.  On  trouve  dans  l'ouvrage 
de  Rodaniel  deux  faits  de  ce  genre. 

Analos.ie  ,  àj/inité,  rapports  avec  d'autres  affections.  Il  est 
peu  de  maladies  qui  n'aient  de  l'analogie  ,  de  l'aflinite  ,  des 
rapoorls  avec  telle  ou  telle  autre,  et  c'est  sur  cela  même  que 
sont  fondées  toutes  les  classifications  nosologiques.  Cette  ana- 
logie, cette  alfînité  ,  ces  rapports  dérivent  des  causes,  des 
sympiôraes  ,  de  la  marche,  des  terminaisons ,  des  conversions 
et  du  traitement  plus  ou  moins  analogues  d'une  affection  avec 
une  aulre.  Envisagé  sous  le  point  de  vue  de  son  analogie  avec 
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â'aulrcs  afl'eclioiis ,  on  voii  cjue  le  rhumatisme  se  rapproche 
de  la  i^oulle  sous  une  foule  de  rapports  ,  cl  (ju'il  a  beaucoup 
d'affniitcs  avec  la  dysetilerie ,  lecalanlie,  ainsi  <jue  nous 
allons  l'exposer  en  rappoilanl  les  principales  opinions  des 
auteurs  h  ce  sujet. 

Les  traits  (jui  caractérisent  le  rhumalisnic  et  la  goutte",  ont 
souvent  une  telle  uniformité  que  le  vulgaire,  sans  doute  loi:g- 
tcmps  av.nt  les  nosologiites ,  a  fait  ces  deux  maladies  de  la 
même  famille,  en  disant  d'une  manière  tiiviale  (jue  It  rhu- 
matisme Cille  cousin  germain  de  la  goutte,  l'aulmier  rapi  roclie 
même  la  parenté,  puis([u'il  dit  que  le  ihnmaùsme  fraternise 
avec  la  goutte.  Confondues  ensemble  sous  un  mêtne  nom  pen- 
dant un  temps  indctcrmino  ,  et  toujours  voisines  dans  les  cadres 
riosoloi;iqacs  ,  ces  deux  maladies  s'offrent  (juelquefois  dans  le 
principe  de  leur  formation  avec  des  symptômes  analogues 
<jui  les  reudenl  difliciles  à  distinguer  ,  ainsi  que  rob».ei  ve 
Damas  dans  sa  Doctrine  des  maladies  cluoniqucs.  Ponsart 
pense  ({ue  le  rhumatisme  n'est ,  dans  le  principe,  que  le  pre- 
mier dtgré  de  la  goutte  ,  ou  que  la  goutte  n'est  qu'un  rhuina- 
lismc  pousse  au  plus  haut  degré.  M.  Finel  d  t  textuellement 
que  l'analogie  «pii  existe  entre  le  rhumatismo  et  la  goutte  est 
très-grande  si  on  considère  que  la  douleur,  la  tension  et  le  sen- 
timent de  chaleur  àlre ,  qui  surviennent  à  une  seule  articula- 
tion, dans  le  cas  de  goutte,  se  manifestent  à  toute  l'habitude 
du  corps  dans  le  rhumatisme.  Quant  au  siège  considéré  comme 
source  d  analogie  entre  l'une  et  l'autre  de  ces  affections,  quel- 
ques auteuis  émettent  des  opinions  diflcrenles,  ou  qui  nous 
ont  paru  telles,  parce  que  nous  n'avons  pas  pu  en  saisir  le 
sens.  Ainsi  Luzdvvig  et  Yogcl  ont  pcn-.é  que  le  rhumatisme  ne 
diftère  de  la  goutte  que  par  la  diversité  des  parties  que  ces 
maladies  affectent  ,  taudis  que  d'autres  voient,  dans  le  sic'^e 
primitif  de  ces  maladies  aux  articulations  et  dans  leur  chan- 
gemcnl  accidentel  de  place  ,  des  sources  d'analogie. 

Si,  de  ces  analogies  plus  ou  moins  fondées  sur  des  faits, 
on  passe  h  celles  fjui  sont  purement  basées  sur  des  hypothèses  , 
on  voit  que  Smilz,  Murray,  Coste  ,  etc.  prétendent  que  l'hu- 
mcnr  morbifique  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  est  absolu- 
ment ideutique ,  tandis  que  l'auteur  qui  a  traité  le  même 
sujet  (jue  nous  dans  l'ancienne  Encyclopédie,  trouve  seule- 
ment de  l'analogiecntrc  le  principe  humoral  dechacunedc  ces 
maladies  ;  enfin ,  on  voit,  d'après  certains  passages  de  (piel- 
ques  auteurs  ,  qo'il  en  est  qui  regardent  le  rhumatisme  comme 
étant  une  sorte  de  mixte  ou  de  composé  morbit';que  :  tels  sont 
JJoerhaave  qui  ,  dans  ses  Aphorisroes  ,  définit  le  rhuma- 
tisme une  maladie  quP  participe  de  l'arthritis ,  delà  goutta 
cl  du  scorbut;  Arnault  de  Nobicvillc,  auteur  d'une  medecint; 
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pratique,  qui  pense  que  la  migiaine,  îa  sciatiquc  el  la  goulfe 
sont  des  riium;ili^.iiieb  ,  soil  aigus,  soit  chroniques;  d'autres 
qui  coiisitlorctil  le  rhumatisnie  comme  une  affection  composée 
où  ia  goutte   entre  toujours  comme  élément. 

11  est  bon  de  faire  observer  ici  que  Quarin,  dans  ses  Obser- 
vations pratiques  sur  les  maladies  chroniques,  décrit,  sous  le 
nom  d'arlhràis,  \ine  maladie  qu'il  distingue  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme;  que  cependant  tout  ce  qu'il  dit,  ainsi  que  le 
remarcjue  Sainte-Marie  son  traducteur  ,  convient  parfaitement 
au  rhuuialis.ne  aigu  et  au  rhumatisme  chronique,  et  que, 
d'après  cela,  l'errfur  n'est  que  dans  le  mol. 

Quant  à  l'atialnj^ie  ou  aux  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  la  diaphragfiute ,  le  pso'uis  el  la  maladie  dont  nous  trai- 
tons ,  nous  renvoyons,  pour  la  première  de  ces  affections,  à 
ce  que  nous  en  avons  dit  en  parlant  des  métastases  ,  et,  pour 
la  seconde ,  à  notre  exposition  des  espèces.  Nous  faisons  seu- 
lement remarquer  que  M.  Lestiboudois  établit  implicitement 
qui'  le  psoïtis  chronique  peut  provenir  d'une  cause  rhumatis- 
male. 

Les  affiuités  du  rhumatisme  et  <le  la  dysenterie ,  admises  par 
les  meilleurs  auteurs,  tels  ([ue  BaiUou  ,  Bianchi,  Bellini ,  et 
reconnues  par  Poiiisonnier  dans  i'idenvité  de  la  cause  de  ces 
deux,  affections  ,  sont  surtout  constatées  par  les  observations 
de  Stoll.  Cet  auteur  rapporte  ,  i°,  avoir  vu  la  dysenterie,  sur- 
venant,  des  rhumatismes  des  membres,  disparaître  subitement; 
i".  que  quelquefois  un  même  individu  était  attaqué  en  même 
temps  d'un  rhumatisme  et  de  la  dysenterie  ;  2°.  que  la  dysen- 
terie cessait  subitement  aussi  du  moment  que  les  poignets  ou 
les  genoux  s'enflaient  et  devenaient  douloureux;  4®.  que  l'une 
et  l'autre  de  ces  maladies  étaient  également  communes  dans  la 
même  saison;  f)^.  que  les  symptômes  étaient  les  mêmes,  à  cela 
près  des  difléiences,  produites  par  celles  des  parties  affectées  ; 
6°.  que  la  dysenterie  se  jugeait  et  se  terminait  fréquemment 
par  des  sueurs  ou  par  des  effloresconces  miliaires  ou  des 
deux  manières  ii  la  fors;  ce  que  l'on  observait  souvent  aussi 
à  l'égard  des  rhumaiismes;  -j".  enfin  que  le  même  traite- 
ment convenait  aux  deux  maladies.  Après  avoir  établi  ce  rap- 
prochement entre  elles  à  l'état  aigu  ,  l'auteur  s'occupe  plus  loin 
du  parallèle  de  ces  ujêmes  atfoctions  qu'il  a  aussi  observées  à 
l'état  chronique.  La  secoiide  espèce  de  rhumatisme,  dit-il, 
était  ce  rhum:ilisme  oiiiuiàtre  el  chronique  des  extrémités  , 
d'abord  avec  lièvre  et  gontlement  de  la  pattie  alfectée  ,  restant 
ensuite  douloureux  (pioique  la  lièvre  eût  été  dissipée.  Si  ce 
rhumatisme  u'eia  t  pas  traité  convenablement ,  les  articulations 
ne  cessaient  qu'à  ia  longue  d'être  douleureuses  j  elles  restaient 
moins  propres  au  mouvement ,  roidcs,  pleines  de  nodosités. 
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et,  pour  lâujouis  ,  cmnine  à  demi  contournées.  Nous  rencon- 
trions ,  dit  toujours  Sloll  ,  une  dj>enlorio  semblable  à  ce  rliu- 
malisme,  rebelle  comme  lui  aux  lois  du  haitenient  connu  ,  et 
suivant  tout  à  fait  la  inarcht  de  celte  alleclion  opiniàue  des 
articulations.  Les  douleurs  des  intestins  durèrent  loit  lone- 
temps ,  surtout  celles  du  rectum,  du(|ucl,  l0rs(|ue  tout  le 
reste  du  bas  ventre  était  rétabli  ,  un  ténesme  continuel  expri- 
mait un  mucus  gélatineux,  parsemé  de  tilels  de  sans;.  L'auteur 
ajoute  qu'il  a  vu,  dans  un  cas,  ce  lénesmequi  durait  depuis  très- 
lonj^temps  ,  disparaître  dans  une  seule  nuit,  et  un  gonflement 
de  la  cuisse  droite  et  du  poignet  du  même  côte  survenir  aussi- 
tôt après  avec  une  douleur  rhumatismale  qui  céda  au  petit- 
lait  et  aux  frictions. 

Les  rapports  de  la  maladie  qui  nous  occupe  avec  les  affec- 
tions catarrhales  ,  sont  pres<{ue  aussi  manilestes  que  ceux  dont 
nous  venons  de  parler.  Produits  le  plus  souvent  par  la  même 
cause,  l'impression  du  l'ioid,  le  rhumatisme  et  le  catarrhe 
régnent  assez  souvent  ensemble  et  épidemiquement ,  ainsi  que 
Stoll  l'a  observé;  l'une  et  l'autre  de  ces  maladies  se  transpor- 
tent également  d'un  organe  à  un  autre  sans  changer  de  nature; 
elles  s'alternent  mutuellement,  en  sorte  ([ue  la  terminaison  de 
l'une  coïncide  souvent  avec  l'apparition  de  l'autre  j  enfin, 
d'après  l'opinion  de  Selle,  ces  deux  maladies,  produites  par 
un  principe  fort  analogue,  ne  différeraient  <|ue  par  la  diver- 
sité des  organes  qui  en-  sont  le  siège.  Quant  à  la  nature  de  ce 
principe  commua  au  rhumatisme  et  au  catarrhe  ,  l'auteur  qui 
nous  venons  de  nommer,  le  considère  comme  une  sérosité 
exlravasée  ,  devenue  acre,  à  laquelle  s'unit  une  matière  in- 
flammatoire,  tandis  que  Dumoulin,  ({ui  partagf^  en  partie 
celle  opinion,  suppose  de  plus  un  vice  des  filtrations  qui  se 
font  dans  les  principaux  viscères  ,  surtout  dans  la  tête.  Sau- 
vages et  Tourtelle  qui  ont  aussi  reconnu  des  rapports  entre 
les  atfections  catarrhales  et  rhumatismales  ,  se  sont  bornés  à 
les  indiquer  seulement  sous  le  point  de  vue  des  douleurs  con- 
tusives  qui  eut  lieu  lorsque  ces  atfections  sonl  à  l'état  chro- 
nique. 

Les  rapports  du  rhumatisme  et  de  Vérysipèle ,  indiqués  par 
quelques  auteurs,  se  tirent  surtout  de  la  mobilité  de  l'une  et 
de  l'autre  de  ces  atïeclions. 

Plusieurs  auteurs  ont  reconnu  des  analogies  ,  ont  établi  des 
rapports  entre  le  ihumatisme  et  des  afïectioiis  nerveuses  de 
dilférens  genres.  De  toutes  ces  affections,  celles  qui  ont  le 
plus  de  rapports  avec  le  rhuiuatisine  sont  les  névralgies  , 
ainsi  <{ue  M.  Monlfalcon  l'a  e?:posé  ,  et  qu'on  a  d(  jà  pu  le 
voir  à  roccasion  du  diagnosiic.  M.  Chaussier  est  un  de  ceux 
qui  constatent  le  plus  manifestement  ces  rapports  dans  son 
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Tableau  sj^iiopllqtie,  où  l'on  iioiive  que  Iqs  neVralgies  et  prîn- 
cipalcnieiit  celles  de  !a  iiicc  dépendent  quelquefois  d'un  vice 
ailluitique  ou  iliuuialismal  :  aussi ,  ajoute  l'uulcur  ,  a  t-on  vu 
plusieurs  fois  la  névralgie  sous-orbilaire  cesser  par  l'appari- 
tiou  de  la  goutte  au  pied ,  ou  d'un  rhumatisme  sur  un  membre. 
Pujol,  sans  admettre  positivement  l'existence  d'un  tic  déna- 
ture rhumatismale  ,  pense  cependant  qu'il  est  possible  de 
l'observer.  Geoffroy  considère  la  sciatique  (névralgie  lenioro- 
poplitëe  )  comme  une  espèce  particulière  de  rhumatisme.  Scu- 
dainore  regarde  la  sciatique  comme  un  rhumatisme  chronique 
du  nerf,  susceptible  de  passer  à  l'étal  aigu  par  le  mouvement; 
telle  est  aussi  su  partie  notre  opinion,  que  nous  appuyons  sur 
l'identité  des  causes  et  du  traitement  de  ces  deux  maladies 
(lorsque  le  rhumatisme  est  à  l'clat  chronique);  maladies  qui 
ne  diffèrent  que  parce  que  dans  l'une  ,  c'est  un  nerf  qui  est 
affecté,  et  que,  dans  l'autre,  ce  sont  les  muscles  ou  le  tissu 
fibreux  qui  est  le  siège  du  mal. 

M.  Cheze  établit  qu'il  existe  quelques  rapports  entre  le  rhu- 
matisme et  le  tétanos  des  îles  ^  miiis  malheureusement  il  ne 
donne  aucun  développement  à  sa  proposition. 

Parmi  les  aftèclioas  que  l'on  peut  considérer  comme  ayant 
de  l'analogie  avec  celles  qui  tiennent  à  un  principe  rhumatis- 
mal,  la  colique  de  Madrid  occupe  un  rang  distingué,  lequel 
est  fondé  i°.  sur  ses  causes  manifestes,  2°.  sur  son  siège  pré- 
sumé, 3".  sur  plusieurs  de  ses  phénomènes  ,  4°  enfin  sur  quel- 
ques parties  de  son  traitement.  Ainsi,  par  rapport  à  ses  causes, 
on  peut  dire  que  selon  l'opinion  presque  générale  des  méde- 
cins français  et  même  de  quelques  médecins  espagnols  ,  c'est 
(  comme  d.uis  le  ihumalisnic)  àja  suppression  de  la  transpi- 
ration que  l'on  peut  attribuer  cette  affection  ;  suppression 
que  doit  drtermiiicr  fréquenmient  le  climat  de  Madrid  dont 
Ja  températuij  est  souvent  si  brusquement  froide  après  avoir 
été  d'utie  clïalcur  extrême.  On  peut  consulter  avec  fruit  ce  que 
Thiery  dit  à  ce  sujet  dans  un  recueil  d'observations  de  phy- 
sique et  de  médecine  faites  en  différens  lieux  d'Espagne.  Re- 
lativement au  siège  présumé  de  la  maladie  dont  il  s'agit,  nous 
ne  pouvons  nous  fonder  ici  que  sur  l'opinion  émise  par  M.  Du- 
bizy  qui  la  regarde  c<imme  une  affection  rhumatismale  de  lu 
membrane  musculaire  du  tube  intestinal.  Sous  le  rapport  de 
l'analogie  de  certains  phénom^ènes ,  nous  citerons  en  premier 
lieu  les  observations  que  M.  C.-J.  Rampnnt  a  consii;necs  dans 
sa  thèse  sur  la  colique  de  Madrid ,  soutenue  à  Montpellier  e:i 
i8i  4  ;  observations  dcsqueJles  il  résulte  que  des  douleurs  rhu- 
matismales étant  survenues  aux  extrémités  pendant  la  plus 
grande  intensité  de  cette  colique  ,  (  clle-ci  a  cessé  pour  rej)a- 
laître  lorsqac  l'affection  ihumalisnjale  s'est  dissipée.  En   se- 
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cnnd  lieu  nous 'ferons  inenlioii  des  icrnnrquf"!  de  M,  Lancy, 
»jni  athiii'Uaul  le  Haii^piut  du  principe  nu».  L).li<nic  aux  cxue- 
fâiiles,  a  vu  l'alfrclion  i  llUlnali^ulale  i^ui  en  u-buUait  p.jrc<>iiiii- 
ses  pcriodcs  oïdinaiics,  cl  la  maladie  primitive  avoir  uiiflicu- 
leusf  tetniitiaison.  Enfin,  quant  à  l'analogie  prise  dans  le 
traiiciuenl  de  l'une  et  de  l'autic  maladie,  Jious  citerons, 
comme  lu  chose  la  plus  remarquable  ,  l'^-mploi  du  vesi- 
catoire  voLuil  ii.ur  l'ibiUmieu,  lojsque  Je  mal  est  dans  uu 
étal  clironiqiie  D'après  tous  ces  ia|jpor(s  ,  quelques  aulcurs 
o.it  donné  a  celle  adeclion  des  dénominations  <,ui  en  rap- 
pellent la  nature  ou  le  caiaclère  pr('suinf'.  Aiir>i  M.  Librou 
«l.tns  une  iliesc  sou  tenue  a  Paris  en  I^'o9  ,  i'ap  pelle  C()ii<|ue  jlm- 
maiiijiie  ;  i\l.  Larrty,  bdicu-e-ihumaiique  (et  poui  eux  le 
mi>t  rliHniali(|ue  t^i  synonyme  de  iliumalismale  )  ;  enfin 
M.  iMortlieieux.  la  nomme  coii<|iie  pl)lc,i;masi<jue  ou  rhumatis- 
male de  la  musculaire  des  inleslin;.,  ainsi  qu'il  en  di  veloppe 
les  molils  dans  sa  thèse  soutenue  à  Paris  rii  i8iG. 

Si  l'alfinité  d'une  maladie  pour  um;  ou  p';ur  plusieurs  autres 
s'établissait  sur  lalVéquence  de  leurs  complications  réciproques 
on  pouriail  dire  que  le  scorbut,  la  sjphili.s  ancienne,  et  le 
ihuMialisme  ch:o;iique,  ont  beaucoup  d'allinité,  ce  qui  d'ail- 
leuis  ne  serait  peut  être  pas  sans  queltiiie  londenicnl. 

Ceitaii:s  auteurs  établissent  (jue  le  béribéri  de  iiontius  et 
les  coups  de  luucàoi\\.  pnlc  Dupont  ,  ont  beaucoup  d'analo"ie 
avf.'C  le  rhumalisnie  ai^Lf. 

«Selon  Ponsait,  il  y  a  b>;aucoup  d'affinités  entre  la  luatièredu 
ïhiimaiisme  <  l  celle  de  la  pierre;  on  a  vu  plusieurs  (ois  ,  dit- 
il  ,  des  j)ersonnes  attaquées  de  la  pierre  api  es  la  disparition 
d'un  riiuinatisme  ,  et  vice  versa. 

Après  avoir  exposé  les  allînités  plus  ou  moins  prononcées 
qui  existent  entre  le  rhumatisme  et  certaines  maladies,  cpii  par 
leurs  caractères  distincts  litnnent  une  place  déterminée  dans 
le  cadre  nosologicpie ,  nous  allons  mentionner  ici  (jnelques  a(- 
léctions  qui  ne  .sont  point  encore  classées,  et  que  i\i:s  carac- 
tères peu  tranchés  ont  lait  rapprocher,  par  certains  auteurs, 
de  la  maladie  (jiii  nous  occupe. 

Malj;ré  les  dillérences  établies  par  les  accoucheurs  modernes 
entre  l'engorgement  des  membres  abdominaux  chez  les  nou- 
velles accouchées,  et  le  rhumatisme  aigu  de  ces  parties,  quel- 
ques auteurs  trouvent  encore  qu'il  existe  des  rapports  eniic 
ces  deux  affections.  Telle  est  sans  ^nule  l'opinion  que  M.  Al- 
Jard  a  eu  l'intention  d'émettre  lors(ju'il  dit  dans  son  histoiie 
d'une  maladie  i)articulière  au  système  /ymphatitjue  :  «  <.>ii  ne 
lait  pas  encore  asse^  d'altenlioii  au\  rappoi  (s  qui  existent  eiitic 
la  maladie  des  femmes  en  couche  ,  les  tumeuis  blanches  des 
arliculaiious  ,  et  les  rhumiitismc:  g;ultcax  dont  la  naluic  est 
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encore  si  peu  connue,  m  ^V  l'appui  de  celte  opinion,  l'auteur 
rapporte  plusieurs  observations  de  cas  analogues  au  rliurna- 
lisnie  ,  mais  qui  eu  dilfèrent  par  une  prompte  allcration  sur- 
venue au  système  osseux. 

Peut-on  rapprocher  du  rhumalismo  les  douleurs  qui  .mirent 
V  action  d'un  froid  violent,  mais  qui  n'a  pas  ele  porté  assez  loin 
pour  produire  la  congélation?  M.Valleraiiddc  la  Fosse,  qui  rap- 
porte ce  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  à  ce  sujet,  cldontnous  al- 
lons donner  le  précis  ,  (ait  remarquer  que  si  ces  douleurs  sont 
rhumatismales  ,  elles  offrent  celade  particulier  qu'elles  nesont 
po'nt  mobiles  ,  et  qu'après  leur  disparition  elics  ne  se  mani- 
festent point  dans  d'autres  parties  du  corps.  Les  individus  sur 
lesquels  notre  confière  a  observé  ce  phénomène  de  l'action  du 
froid,  étaient  des  prisonniers  espagnols  exposer- pour  la  pre- 
mière fois  à  un  froid  violent,  long-temps  contiimé  ,  et  forces 
d'exécuter  ,  les  pieds  nus  ,  des  marches  longues  et  pénibles, 
î^a  plupart  de  ceu»  dont  les  extrémités  ne  furent  pas  plus  ou 
moins  frappées  de  sphacèle  ,  n'éprouvèrent  que  des  douleurs 
dont  beaucoup  d'entre  eux  ne  se  ressentirent  qu'après  leur  en- 
irée  à  l'hôpital.  Ces  douleurs  étaient  provoquées  par  la  cha- 
leur du  lit,  et  devenaient  toujours  plus  violentes  pendant  la 
nuit.  Elles  étaient  augmentées  par  les  mouvemens  volontaires  , 
ijiais  elles  ne  l'étaient  pas  sensiblement  par  le  toucher.  Jamais 
il  n'y  avait  de  tuméfaction.  Tantôt  ces  douleurs  se  bornaient  au 
pied  ;  tantôt  elles  se  propageaient  jus?[u'au  genou  et  même  jus- 
qu'il la  cuisse.  Chez  un  très- petit  nombre,  les  mains,  les  bras,  et 
quel({uefois  mén)e  les  épaules,  étaient  également  douloureux. 
Les  frictions  et  les  fomentations  avec  l'eau-de-vie  camphrée 
soulageaient  presque  subitement  les  malades,  qui,  par  la  con- 
tinuation de  ce  moyen,  ne  tardaient  pas  à  être  guéris.  Ces  dou- 
leurs reparurent  chez  quelques-uns  qui  s'exposèrent  k  l'action 
du  froid  ,  mais  toujours  dans  les  parties  affaiblies  ou  du  moins 
primitivement  malades. 

L'opinion  vulgaire  qui  attribue  \x  des  vents  certaines  dou- 
leurs superficielles  ,  n'cstpas  absolument  dénuée  de  fondement, 
selon  l'opinion  deBarthez.  Cet  auteur  établit ,  d'après  Pouteau 
'  l  Morgagni  ,  qu'il  existe  des  rapports  entre  les  douleurs  te- 
nant à  des  collections  aériformes  et  celles  qui  dépendent  du 
rhumatisme.  Monro  parle  d'une  femme  attaquée  de  tympanite, 
chez  laquelle  1  évacuation  des  ventosités  était  immcdiatefuent 
suivie  de  douleurs  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Aibuthnot. 
daiiS  son  essai  sur  loseffets  de  l'air,  dit  que  des  douleurs  dans 
les  extrémités  étaient  soulagées  par  des  frictions  suivies  d'éruc- 
tation. Fischer  parle  de  douleurs  au  sacrum  qui  surviennent 
en  Livonie  ,  et  qui  se  dissipent  par  l'émission  de  ventosités 
dcterrainées  par  les  bains  ou  par  de  fortes  percussions. 
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Baiihez  explique  le  soulagement  qui  survient  dans  ces  dou- 
leurs exleriu's  en  niêtne  len)ps  que  s'opoïc  une  cinission  de 
venlosités  ,  eu  disant  que  l'un  ci  rautio  de  ces  phe-nonièiies 
sont  le  résiillal  commun  d'une  détente  gentfrale  qui  se  luaui- 
iesle  alors  dans  l'cconomie. 

Pronostic.  Le  rhumatisme  est,  en  général,  une  maladie  peu 
dangereuse  ,  au  moins  pour  les  jours  de  ceux  qui  en  sont  at- 
teints. 

Lorsque  cette  affection,  à  l'ëtat  aigu ,  parcourt  toutes  ses  pé- 
riodes sur  le  système  musculaire  ou  fibreux  de  la  vie  animale, 
elle  n'est  jamais  funeste  par  elle-même  ;  mais  elle'^eut  le  de- 
venir en  se  teiminant  par  une  suppuration  ,  qui  luse  dans  les 
grar)des  ailiculations  ,  d'où  résulte  la  fièvre  Icnle  ,  le  ma- 
rasme, etc.  Cloploii-Havers  rapporte  cependant  l'observation 
d'un  rhumatisme  extérieur  devenu  mortel ,  et  dont  le  sujet 
ne  prcscrila  h  l'autopsie  qu'un  coagulum  entre  les  muscles. 
Quoi  qu'il  eu  soit  ,  ces  cas  particuliers  n'empêchent  pas  d'é- 
tablir, comme  règle  générale,  que  les  terminaisons  funestes  du 
rhumatisme  sont  le  résultat  d'une  rétrocession  ou  d'une  mé 
tastase  du  principe  qui  cause  celte  affection,  sur  les  organes  in- 
térieurs. Aussi  f)eut-on  appliquer  au  rhumatisme  ce  que  M  us- 
grave  disait  de  la  goutte  :  «  Que  la  goutte  articulaire  est  celle 
dont  on  est  malade  ,  et  que  la  goutte  anomale  est  celle 
dont  on  meurt.  •»  Sur  cent  soixante- huit  affections  rhumatis- 
males aiguës  ,  Haygarth  en  perdit  douze  par  suite  de  rétroces- 
sion; Raymond,  sur  quatre  cent  quatre  vingt-dix  ,  en  perdit 
seize;  dans  les  tables  de  mortalité  d'une  partie  de  la  ville  de 
Londres  pour  l'année  1816,  on  trouve  que  sur  vingt  mille 
trois  cent  seize  décès,  quatorze  ont  été  causés  par  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

Le  rhumatisme  chronique,  plus  opiniâtre  que  celui  qui  est 
aigu  ,  mais  comme  nous  l'avons  dit,  moins  sujet  aux  rétro- 
cessions ,  est  pour  certains  individus  la  source  d'un  état  valé- 
tudiwaire  ,  d'un  état  de  souffrances  ({ui  entraîne  par  sa  prolon- 
gation ,  et  souvent  aussi  par  suite  de  complications  syphiliti- 
que ou  scorbutique,  le  dérangement  de  la  digestion,  de  la 
nutrition,  et  enfin  le  dépérissement  et  la  mort.  Cependant,  à 
la  suite  de  ce  tableau,  où  le  mal  est  peint  dans  son  état  ex- 
trême ,  il  est  consolant  de  pouvoir  dire  que  dans  la  plupart  des 
cas,  le  rhumatisme  chronique  n'est  tout  au  plus  (ju'une  légère 
incommodité  ,  compatible  d'ailleurs  avec  la  santé  ,  s'il  est  pos- 
sible de  s'exprimer  ainsi. 

Le  rhumatisme  musculaire  est  en  général  moins  fâcheux  que 
celui  qui  attaque  les  articulations,  surtout  chez  les  sujet;- 
scrofuleux  ,  oi»  dans  ce  dernier  cas  il  peut  dégénérer  en  tumeurs 
blanches. 

Le  ihumalisme  local  csl  ordinairement  plus  opiaiàue  que 
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celai  qui  est  iniiver.scl  j  lorsque  la  même  partie  est  souvent  af- 
feclcc,  il  peut  y  survenir  ditlëreiites  alteralions,  telles  que  fai- 
blesse, alropjiie,  iudiiralion ,  engorgenient ,  nodosités,  pa- 
ralysie ,  etc. 

Ouarin  et  Plalner  mit  remarqué  que  le  rliumalismc  est  plus 
dangereux  quand  il  atla(|ue  dans  la  vieillesse,  qu'à  toute  autre 
épofjue  de  la  vie. 

Lorsque  ies  attaques  ont  éie'  re'ite'rc'es ,  la  maladie  est  plus 
difficile  à  guérir  que  dans  le  cas  contraire. 

On  a  remarque  que  les  individus  atteints  de  rhumatisme 
sont  fort  sujets  à  d'autres  affections  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  chez 
les  goutteux.,  qui  ordinairement  vivent  plus  long  temps  que 
les  ihumatisans.  C'est  sans  doule  cette  considération  qui  fait 
que  l'on  lespecle  moins  une  attaque  de  rhumatisme,  qu'un 
accès  de  goutte,  ou  en  d'autres  termes,  qu'on  craint  moins  d'at- 
taquer l'un  que  l'autre  dans  les  cas  même  où  leur  marche  est 
également  régulière. 

On  conçoit  facilement  que  les  complications  diverses,  un 
traitement  bien  ou  mal  entendu,  et  une  foule  d'autres  circons- 
taneos  font  tellement  varier  la  marche  du  rhumatisme,  qu'il  est 
difficile  d'en  préciser  davantage  le  pronostic. 

Autop-ie.  Le  rhumatisme  n'étant  pas  une  maladie  mortelle, 
la  science  est  encore  très- peu  avancée  sous  le  rapport  de  l'ana- 
lomie  palhologi((uedes  organes  alleints  de  celte  affection.  Bien 
entendu  que  nous  ne  voulons  point  parler  ici  du  rhumatisme 
rétrocède  ou  rhuuialisme  intérieur,  lequel  donne  souvent  lieu 
à  des  lésions  organiques  qui  ne  conservent  aucun  caractère 
ihumatismal,  et  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  que  produirait 
toute  autre  cause;  ce  qui  doit  nous  les  faire  passer  sous  silence, 
ne  devant  nous  occuper  que  des  effets  immédiats  du  rhuma- 
tisme lui-même. 

Avant  d'exposer  les  lésions  observées  à  l'ouverlurc  des  ca- 
davres de  personnes  mortes  atteintes  de  rhumatismes  ,  il  est 
bon  de  rappeler  qu'il  ne  faut  pas  considérer  comme  effets  on 
iésuilalsde  la  maladie,  certaines  alîéi  ations  qui  tiennent  à  d'au- 
tres causes  tel  est,  par  exemple,  un  foyer  purulent  formé  dans 
la  profondeur  des  parties,  foyer  produit  par  une  inflanmiation 
ordii'aire.  et  qui  pendant  la  vie  donnait  lieu  à  des  phéno- 
mènes qui  en  imposaient  pqur  une  affection  rhumatismale. 
Nous  devons  aussi  faire  observer  que  dans  quelques  cas  où 
il  existait  soit  un  rhuutalisme  aigu  ,  •^oil  un  rhumatisme  chro- 
nique ,  on  n'a  riin  trouvé  de  remarquable  dans  les  organes 
qui  en  étaient  le  siège;  ce  qui  peut  être  dû,  selon  M.  Cruveil- 
hier,  à  la  révolution  qui  s'opère  au  moment  de  la  mort,  ainsi 
qu'on  l'observe  dans  les  phlegniasics  de  la  peau. 
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I^es  lésions  dt-lGiniiners  par  le  rliunialismc  sont  différenles, 
selon  que  la  nialadic  a  elé  aiguc  ou  clironiqnc. 

Tous  les  obscrvalcuis  qui  ont  eu  l'occasion  d'ouvrir  des  ca- 
davres de  pcrsoiMiesnioi  tes  dans  le  cours  d'un  rliunialismc  aigu, 
ont  trouve  en  giinerai ,  dans  les  parties  qui  avaient  souffert, 
une  nialièrc  ljniphati({uc,  albumineuse,  gclalineuse,  etc.  ,  plus 
ou  moins  épaisse,  d'une  couleur  variable,  depuis  celle  du 
blanc  d'œuf  jus<ju'au  rouge  sanguinolent ,  pénJirant  dans  le 
li^SM  des  muscles  ou  les  recouvrant ,  tapissant  les  aponévroses  , 
s'infillrant  dans  les  gaines  tendineuses,  et  selon  Haillou,  dans 
les  Icndous  eux-mêmes.  I\l.  Portai  pense  à  ce  sujet  que  la  sc- 
rosile  qui  lubriiie  les  gaines  musculaires  et  les  muscles,  s'e'- 
^  paissit  et  devient  si  visqueuse  qu'elle  colle  les  diverses  fibres 
ensemble  et  en  empêche  les  mouveniens.  Dielincourt  regarde 
l'humeur  plus  ou  morns  épaisse  coulenue  dans  la  vésicule  des 
vcsicaloires  appliqués  sur  des  parties  affectées  de  rlunnatisnic, 
comme  ayant  tic  l'analogie  avec  la  matière  épanchée  dont  nous 
venons  de  parler. 

on  a  aussi  remaraué  dans  le  cas  de  rhumatismes  aigus  ,  de 

fctits  fojers  purulens  ajanl  leur  siège  dans  l'interstice  otj  dans 
épaisseur  des  niusclcs.  Enlîn  on  a  vu  ces  organes  devenus 
plus  épais,  plus  pesans  ,  et  dans  quelques  cas  atteints  d'une 
sorte  d'état  gangreneux. 

Indépendamment  dos  altérations  que  nous  venons  de  signa- 
ler ,  c'est-à-dire  de?  épanchemens  lymphatiques  et  des  collec- 
tions purulentes,  le  ihumatisme  chroni(|ue  détermine  encore 
•plusieurs  autres  «orles  de  lésions  que  voici  :  P.  Desault  et  Cas- 
sius  ont  trouvé  les  muscles  desséchés,  condensés  et  ressemblant 
en  quelque  sorte  à  une  partie  tendineuse.  M.  Portai  dit  les  avoir 
trouves  racornis,  bldnciiàtres  et  plus  ou  moins  déplacés.  Lieu- 
taud  rappoite  avoir  trouvé  des  concrétions  osseuses  dans  ces 
organes.  M.  Cruveilher  a  vu  les  muscles  affectés  plus  rouges 
que  dans  l'état  naturel.  Morgagni  les  a  trouvés  d'une  couleur 
hiunc  ;  sur  quoi  M.  Chomel  demande  si  l'on  ne  doit  pas  con- 
sidérer cette  lésion  comme  annonçant  un  état  scorbutique. 
Enfin  quelques-uns  ont  vu  les  organes  dont  nous  parlons  d'une 
teinte  blanchâtre  et  sans  consistance. 

Les  articulations  ont  offert  des  nodosités  ,  des  concrétions 
lophacées  ;  on  a  souvent  vu  la  membrane  synoviale  et  le  tissa 
cellulaire  environnant  phlogosés.  Une  synovie  épaisse  ,  jau- 
nâtre et  abondante  au  point  de  foi  mer  une  sorte  d'hydropisie 
de  l'article  ,  a  souvent  été  rencontrée.  On  a  vu  en  outre  dans 
quelques  cas  de-,  tumeurs  aux  articulations  contenant  un  li- 
quide séreux,  jaunâtre,  giumeleux,  cl  dans  d'autres  un  liquide 
analogue  à  de  l'iiuile,  où  nageaient  l'e;  jlocons  albun^ineiix. 
Los  caililages  ariiculaires  ont  élc  liouvcs  ulcérés.  M.  Ghomci 
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a,  vu  ,  dans  un  cas .  la  partie  de  chaque  os  voisine  de  l'aiticu- 
lalion  malade  ,  perforc'e  (Uns  plusieurs  endroits.  Enfin  on  a 
trouve  les  articulations  5f  udees  ,  et  un  autre  genre  d'altération 
pi opre  aux  tumeurs  blanches,  qui  consiste  eu  une  substance 
blanchâtre  d'un  aspect  et  d'une  consistance  lardacee,  renfermant 
çà  et  là  dos  toyers  de  matières  sanicuses ,  gélatineuses,  etc.  j 
substance  formée  aux  dépens  des  parties  molles  ,  et  coexistant 
avec  l'alttralion  ou  la  désorganisation  des  cartilages  articu- 
laires. 

Recherches  chimiques.  La  médecine  a  encore  tout  à  récla- 
mer de  la  chimie  sur  les  lumières  que  cette  science  peut  lui 
fournir  pour  éclaircir  l'histoire  du  rhumatisme.  On  jugera  de 
la  vérité  de  celle  assertion  par  le  précis  suivant,  qui  est  le 
résultat  de  recherches  très-mullipliées  faites  sur  cet  objet. 

Sur  le  sang  t  Sarcone  a  remarqué  que  la  partie  couenneuse 
tenue  d^ns  de  l'eau  tiède  se  laissait  plus  facilement  pénétrer  que 
celle  qui  était  gardée  dans  de  l'eau  fraîche.  L'eau  de  chaux,  de 
nitre,  de  savon  d'Alicante,  et  l'oxicrat,  l'attendrissaient  plus 
prompteiiient  que  l'eau  pure.  La  décoction  de  polygala  de  Vir- 
ginie paraissait  la  diviser  plus  efficacerùent  encore  que  toutes  les 
autres  liqueurs.  La  sérosité  du  sang,  dans  le  cas  de  rhuma- 
tisme, dit  Musgrave,  verdit  en  la  mêlant  avec  du  sirop  vio- 
lai ;  elle  dépose,  par  le  mercure  sublime,  une  concrétion  très- 
blanche. 

Sur  V urine  .•  Baynard  rapporte,  dans  le  tome  m  des  Tran- 
sactions philosophiques  de  Londres,  qu'on  ne  trouve  par  la 
dislillalion  des  uiines  des  personnes  attaquées  de  rhumatisme, 
qu'en viroti  la  trentième  partie  de  la  quantité  de  sel  alcalin 
que  donne  h  la  distillation  l'urine  des  personnes  qui  sont  en 
bonne  santé.  Bertholet  a  reconnu  ,  par  beaucoup  d'expériences  , 
que  Tacide  phosphorique,  qui  est  toujours  dans  l'urine  com- 
biné en  excès  avec  une  terre  calcaire,  est  naturellement  en 
bien  moindre  quantité  dans  l'urine  des  personnes  sujettes  à  la 
goutte  et  au  rhumatisme ,  que  chez  celles  qui  sont  exemptes  de 
ces  affections. 

M.  Ratreimex  est  porté  à  croire  que  la  matière  épanchée 
entre  les  muscles,  dans  le  cas  de  rlmmatisme,  pourrait  être  la 
même  que  l'osmazonie  des  chimistes  ou  analogue  à  cette  subs- 
tance. 

Nous  ne  placerons  point  ici  au  nombre  des  travaux  de  la 
chimie  relatifs  au  «humatisme  ,  les  explications  chimiques  que 
quelques  auteurs,  et  entre  autres  Dumoulin  ,  ^:.l  données  sus- 
la  cause  de  cette  maladiej  explications  au'^si  peu  fondées  que 
ridicules,  et  dont  nous  éviterons  complètement  l'ennui  à  nos 
lecteurs. 

Traitement.  Le  rhumatisme  e'tant  une  affection  qui  se  pré- 
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sente  sous  doux  étals  fort  opposes,  l'elat  aigu  et  l'ctal  chro- 
nique, il  en  résulte  des  indications  tiés-dijfcicntos,  qui  ne 
nous  pennetteul  point  d'établir  d'une  manière  générale  le  trai- 
tement de  la  maladie  dont  il  s^agit.  Les  seules  indications 
communes  h  tous  les  étals,  à  toutes  les  variétés  du  ihuinatisme, 
sont,  indcpendaninient  des  considérations  d'âges,  de  .^exes , 
de  tempéraniens,  etc.  :  i".  de  rechercher  la  voie  de  solution 
que  prend  la  nature  afin  d'en  favoriser  les  efforts;  i'^.  de  ré- 
tablir l'évacuation  dent  la  suppression  peut  avoir  occasioné 
l'affection  existante.  Nous  devons  cependant  fairi'  remar- 
quer que  le  retour  d'une  évacuation,  d'une  excrétion  dont  la 
suppression  a  pu  causer  la  maladie  ,  n'est  pas  toujours  suivi 
du  retour  à  la  santé,  et  qu'il  est,  par  exemple,  d'vbservalioii 
journalière,  que  des  sueurs  abondantes  sont  loin  de  faire  cesser 
une  affection  rhumatismale  quelconque  j  sueurs  dont  la  sup- 
pression est  si  souvent  accusée  d'êire  la  cause  du  mal. 

Le  peu  que  nous  avons  dil  sur  l'historique  de  la  maladie, 
nous  évitera  de  mentionner  ici  toutes  ces  indications  fondées 
sur  des  théories  spéculatives,  dont  beaucoup  d'auteurs,  fort 
habiles  d'ailleurs ,  font  mention  dans  leurs  écrits.  C'est  ainsi 
que  Dumoulin  établit,  selon  le  cas,  trois  sojtes  d'indications; 
l'une,  de  remédier  à  un  état  d'inanition  qui  occasioné  un  espace 
vide  entre  les  fibres  charnues;  l'autre,  de  combattre  un  étal 
de  réplélion  qui  amène  un  épanchement  d'humeurs  hors  des 
routes  de  la  circulation  ;  enfin,  la  dernière,  de  dissiper  une  ca- 
cochjmie  résultant  des  altérations  des  sucs.  A  côté  de  ces  pré- 
tendues  indications  ,  nous  placerons ,  comme  noti  moins  hypo- 
ihc'tique,  celle  qui  est  exclusivement  admise  pax  Pousart,  et 
qui  consiste  à  remédier  à  l'épaississemenl  du  sang,  auquel 
il  attribue  l'existence  de  la  maladie;  épaiesissement  que  Floyer 
prétend  qu'il  faut  détruire  ou  atténuer'  par  la  putréfaction. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  indications  et  des  hypothèses 
sur  lesquelles  elles  ont  été  établies  ,  il  faut,  jusqu'à  ce  moment, 
et  attendu  l'obscurité  qui  règne  encore  sur  la  nature  de  cette 
affection,  se  défier  de  toute  méthode  de  traitement  qui  serait 
fondée  sur  des  suppositions,  et  ne  jamais  perdre  de  vue  l'in- 
dication générale  tirée  de  l'étal  des  forces  du  sujet.  Enfin,, 
nous  devons  terminer  ces  gér>éralités  par  cette  remarque  de 
Scudamore,  qu'il  existe  un  aussi  grand  nombre  de  variétés,  de 
nuances  de  la  maladie,  que  d'individus  qui  en  sont  atteints. 

IN'ayant  aucune  aulre  généralité  à  établir  )  elativcment  au 
traitement  du  rhumatisme,  nous  allons  exposer  les  indications 
que  présentent  les  deux  espèces  principales  qu'on  reconnaît . 
et  les  moyens  généraux  de  les  rcujplir  selon  la  marche  et  la 
terminaison  de  Ja  njaladie,  après  quoi  nous  indiquerons 
Us  modifications  qu'exige  ce  trailcnient,   selon,    i°.  l'âge., 
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le  sexe  cl  le  trmpc-ramciU  du  sujel;  2".  les  causes  de  l'affec- 
tion; o**.  !c  lissu  qui  eti  est  ic  siège;  4"^.  la  slruclmc  ou  les 
fondions  de  la  partie  du  corps  qui  en  est  affectée  ;  5°.  l'e'tat  de 
rétrocessioM  ;  6°.  cnlin  selon  Ifs  coinpiicaticns  ou  )a  coiicotnit- 
îance  d'affection.  Apres  nous  être  ainsi  occupe  de  chaciue  in- 
dication en  parlicuîiei',  et  fîes  moyens  de  les  remplir,  nous 
passerons  une  revue  un  peu  di-tàillee  de  ces  mêmes  moyens  con- 
sidëre'sen  eux-mêmes,  aini  d'en  mieux  apprécier  les  avantages 
et  les  inconvcniens.  C'est  là  surtout  qu'on  aura  une  idée  des 
remèdes  extrêmement  muiiipiiés,  et  souvent  de  vertus»si  di- 
verses, auxquels  une  foule  de  circonstances  que  nous  n'entre- 
prendrons point  de  déterminer,  ont  lilit  quelquefois  attacher 
des  propriétés  spcclfiquci  que  l'exp'éricnce  journalière  est  loin 
dejusliiier. 

A.  Traitement  du  rhumatisme  ait^u.  Le  traitement  du  rhu- 
matisme Jiip;u ,  comme  celui  de  toutes  les  auiies  phlegmasies, 
se  compose,  d'une  part,  d'évacuations  sanççnines,  et,  de  l'au- 
tre, de  l'usa^o  de  boissons  tcmpérotites,  ralraîchissantes,  et  de 
moyens  extérieurs  de  mêmes  vertus.  D'ailleurs,  ainsi  <{ue 
l'observe  Vi;et,  ii  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  dans  celte 
affection  comme  dans  toutes  celles  qui  ont  ux]  caiactère  aif^u  , 
la  nature  est  un  puiss.nit  auxiliaire  de  nos  moyens,  et  que  sou- 
vent elle  se  suffit  h  elle-même. 

Au  début  d'u?i  rhumatisme  aigu,  ou  le  plus  près  possible 
de  ce  moment ,  et  surtout  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux  , 
on  devra  pratiquer  au.  bias  une  ou  deux  saignées,  proportion- 
nées plutôt  h  i'olal  des  forces,  à  la  [viénitude  du  pouls  et  à  la 
vioicuce  de  la  fièvre,  qu'à  l'intensité  dos  douleurs.  Si  le  ma- 
lade répugnait  à  la  saignée  par  la  lanceitc,  on  pourrait  alors 
recourir  i^  une  ou  à  piftsicurs  anniications  de  sangsues  à  l'anus  5 
applications  f|^ui  devraient  toujours  êtie  préférées,  s'il  existait 
nne  suppression  de  menstrues  ou  de  flux  hémorroïdal.  Le  rhu- 
matisme aigu  n'étant  }>as  toujours  assez  intense  ou  assez  étendu 
pour  exiger  la  saignée,  surtout  dans  les  premiers  instnns  de 
son  invasion  ,  alors  on  se  borne  aux  boissons  anliphlogistiques, 
qui\  d'ailleurs,  doivent  ôïre  prescrites  pendaut  toute  la  durée 
de  l'état  inrl  mimatoire. 

On  administre,  conjointement  avec  ces  boissons,  des  lave- 
incns,  afm  de  combattre  la  constipation  opiniâtre  qui  existe 
habituelleuîcnt. 

Lorsque,  malgré  l'emploi  des  saignées  générales  et  des  au- 
tres moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  subsistent  encore 
des  phénomènes  locaux  plus  ou  moiiis  prononcés  ,  ou  applique 
anx  environs  de  la  partie  souffrante,  des  satigsueS,  des  ven- 
touses scarifiées,  et  on  laisse  couler  le  sang  plus  ou  moins  de 
temps,  auivant  la  quantité  qu'on  eu  veut  tirer.  Quelquefois, 
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on  est  oblige  Je  rritcrcr  ces  moyens,  qui,  (J'ailleurs,  sont 
suftisans  d;uis  lu  pliiparl  des  cas  uù  le  iliuinatisnic  n*allaijue 
(jcriine  seule  pai  lie. 

De  tous  les  moyens  extérieurs,  les  bains  ge'neiaux  «l'oaii  le'- 
gcrcment  tieiic,  sont  ceux  ({ui  con^ieniK'nl  le  riiicuxj  cepen- 
dant, on  relire  du  soulagement,  d.ins  (juelqiies  cgs,  de  cala- 
plasnus  ernoiliens  ou  legcicmcnt  nart<^i(|nts.  Chez  les  sujets 
1res  iirilables,  lorsque  les  douleuis  •<int  très  vives,  on  peul 
prescrire  à  l'intérieur,  niafs  avec  b^  aocoup  de  tnénagenienl , 
quelques  pre'paialions  narcotiques. 

Quand  l'état  iiifl,<mmaloire  gcr)c'ral  est  dissipé,  que  les  |'hé- 
noniciies  locaux  sont  calm'js ,  on  a  souvent  à  combaWre  un 
embarras  gaslro-inteslinal ,  qne  l'on  peut  attaquer  ,  soil  siniul- 
lanement  avec  un  énielo-caliiai(i(iue ,  soit  successivement  par 
les  vomitifs  et  les  purgatils,  qui,  datis  tous  les  cas,  doivent 
toujours  être  ('lendus  dans  un  grand  véhicule. 

Au  déclin  de  la  maladie,  lorsqu'il  n'existe  plus  que  de  !>;- 
gères  douleurs  et  un  état  de  faiblesse  générale,  oji  peut  adiiii- 
nislrer  quehjues  diaphorétiques,  de  légers  sudonlK|nes,  et 
même  des  >>ubslances  toniques  pour  relever  et  soutenir  les 
forces  de  l'estomac,  déra?igées  p^r  le  long  enq)Ioi  des  bois- 
sons débilitantes.  Si  la  mahidie  passe  à  l'état  chronique,  on  se 
conduira,  comme  nous  le  dirons  en  nnrlant  du  lraileme:if  de 
ce  mode  spécifique  de  l'afiection.  Quant  ayx  terminaisons  du 
rhumatisme  par  suppuration  ou  par  gangrène,  (]ui  sniil  les 
seules  de  ce  g«'nre  qui  puissent  arriver  iniinédiat;  njeut  !ors((ue 
l'affection  est  aigué,  on  se  conduira  selon  les  préceptes  géné- 
raux indiqj^és  dans  ces  sortes  de  cas.  i:lniîn,  dans  le  c;is  de 
métastases,  on  suivra  la  marche  <{uc  nous  indiriuf-rons  plus 
loin.  Le  régime  alimentaire  doit  consister  en  vt'gclaux  hciba- 
ccs,  en  fruits  cuits.  Sydenham  ne  conseille  pour  toute  nour- 
riture ({«e  de  la  crème  d'orge. 

li.  l'raitement  du  rhumatisme  chronique.  Le  traitement  du 
rhumatisme  chronique  consiste  dans  l'empîoi  de  moyens  plus 
ou  moins  actifs,  administiés .  soit  intéri'^urement ,  soit  exté- 
rieiireinent ,  et  à  l'aide  d(S(pieIs  on  arièle  la  marche  vicieuse 
de  la  nature,  et  on  rétablit  le  jeu  des  oiganes.  Iti  lesloices 
iiu-tlitatiices  de  la  nature  sont  pre<(jue  toujouis  insulfisanies  ; 
la  maladie,  abatidoimc'e  à  ellernême,  s'accroît,  et  roninie 
nous  l'avons  dit  ,  peut  devenii  funeste. 

Si  le  sujet  affecte  d'un  ihumalisnn' chroni(|ue  est  jeune,  ro- 
buste, s'il  présente  les  symptômes  évidens  de  pléthore  ;  et  sur- 
tout s'il  existe  quelques  suppressions  d'c'vacualions  sanguines, 
on  doit,  suivant  les  circonstances,  d-s-niplir  les  vaisseaux  par 
une  saignée  générale,  ou  par  des  sangsues  à  l'anus.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  sulïit  d'une  saignée  locale,  qni  souvent 
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enlève  la  douleur  comme  par  enchantement.  Lorscju'il  existe 
ou  qu'il  survient  un  embarras  des  premières  voies,  ce  qui  a 
lieu  plus  trcquemmcnl  que  dans  l'autre  espèce,  on  le  combat 
parles  moyens  appropries.  Après  la  déplètion,  après  les  éva- 
cuans  ,  lors(|uc  ces  rftoyenï  ont  été  nécessaires,  le  premier  re- 
mède à  employer  consiste  dans  l'usage  de  frictions  excitantes 
faites  sur  le  lieu  douloureux,  et  graduées  suivant  l'exigeance 
des  cas  ,  depuis  ic  simple  frottement  fait  avec  un  Icgcr  tissu  de 
laine,  jusqu'à  l'usage  d'une  liqueur  rubèfiarrte  et  niême  vési- 
cante.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  applications  opiacées  et 
camphrées  être  suivies  de  succès.  Si  la  douleur,  surtout  lors- 
qu'elle est  circonscrite,  ne  cède  pas  k  ces  moyens,  on  la  com- 
bat avec  des  vcsicatoires  volans ,  auxquels  elle  résiste  rare- 
ment; lorsqu'elle  est  vague  et  étendue,  on  peut  avoir  recours 
aux  bains  d'eaux  thermales,  d'eaux  sulfureuses  naturelles  ou 
factices,  aux  douches,  aux  bains  de  vapeurs  humides  ou  sè- 
ches, à  l'électricilé,  au  galvanisme;  le  malade  doit  toujours 
être  tenu  dans  une  température  un  peu  élevée.  Les  moyens  in- 
icrnessont  le£  diaphorétiques,  les  sudorifîqucs,  les  fondans,  et 
les  mercuriaux.  Quoique  le  régime  généralement  prescrit 
soit  excitant  et  fortifiant ,  on  a  retiré  quelquefois  de  grands 
avantages  de  la  diète  blanche. 

C.  Modifications  du  traitement.  Nous  suivrons  dans  cette 
exposition  l'ordre  naturel  que  nous  avons  adopté  plus  haut  : 

1**.  Selon  l'dge  ,  le  sexe  et  le  tempérament.  Chez  les 
jeunes  sujets  on  doit  plutôt  insister  sur  les  saignées  et  les  dé- 
Ia3'^ans,  que  chez  les  individus  avancés  en  âge^  où  les  sudori- 
fiques  plus  ou  moins  puissaas  conviennent  pour  ^ctiver  l'ac- 
tion exhalante  de  la  peau.  Lorsqu'une  femme  est  affectée  de 
rhumatisme  inflammatoire,  il  faut  toujours  préférer  la  saignée 
des  parties  inférieures  toutes  les  fois  qu'il  y  a  dimim^tion  dans 
l'écoulement  menstruel;  bien  que  dans  le  cas  où  cet-écoule- 
ment a  lieu  le  plus  régulièrement,  nous  ne  l'ayons  jamais  vu 
amender  aucune  espèce  d'affections  rhumatismales.  D'ailleurs, 
d'après  De  la  Motti^  et  M.  Capurou  ,  on  pourrait  pratiquer  la 
saignée  du  bras,  et  même  purger  pendant  la  menstruation  ;  et 
.selon  Stoll,  donner  des  vomitifs  dans  l'état  de  grossesse  si 
cela  était  nécessaire.  Quant  au  tempérament,  on  conçoit  qu'il 
faut  insister  sur  la  saignée  chez  les  sujets  sanguins,  sur  les 
évacuans  chez  les  sujets  bilieux,  etc. 

î°.  Selon  les  causes.  Ayant  considéré  ailleurs  le  rhumatisme 
essentiel ,  celui  qui  est  généralement  attribué  à  une  suppres- 
sion de  transpiration,  qui  en  est  la  cause  la  plus  évidente, 
nous  n'avons  en  quelque  sorte  à  parler  ici  que  de  certains 
cas  qui  sortent  véritablement  du  domaine  des  affections  rhu- 
inaiismalcs.  Telles  sont  :  i°.  les  doul_eurs  qui  surviennent  K 
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la  suilcd'un  effoil  niusciilaiic  et  qui  cxi'.;ci:t  les  saignées  lo- 
cales, lorsqu'elles  soiil  inlcnses,  cl  dans  tous  les  c:ts  les  érnol- 
lieiis,  et  Jiième  les  lopiciues  iiarcoiiqucs;  les  douletus  qui  sont 
cause'es  }>ar  l'action  délétère  du  plomb,  qui  exigent  uu  tiai- 
Icment  inleiieur  par  l'emelique  ,  les  drastiijucs  ,  elc.  ,  et 
C(f>urc  lesquelles  Cullen  conseille  les  IViclions  niercuricUes  j 
3*.  le  rlninialisinc  incrcuriel  ,  dont  nous  avons  l'ail  connaître 
le  traitement  en  même  temps  que  l'histoire;  4°-  ^^^  prétendus 
rhuJiiatismes  laiteux  auxquels  leurs  partisans  oj)j>osent  les 
foudans,  les  incisifs,  les  sudorifiques ,  etc. ,  et  ccMitre  lesquels, 
lorsqu'ils  sont  recens,  M.  Sedillot  préconise  surtout  relher 
acétique  en  friction;  4'^'  E'ilin  les  rliumalismes  dus  à  la  rétro- 
cession d'un  exanthème  ;  tel  est  le  cas  dont  parie  M.  Hirschel, 
de  douleurs  rhumatismales  causées  par  une  gale  rentrée  ,  les- 
quelks  cessèrent  à  la  suite  de  frictions  avec  la  teinture  de 
canlharides,  qui  rappelèrent  l'éruption  psorique. 

3*^.  Selon  le  tissu  qui  est  le  .siège  du  mal.  On  n'a  point  encore 
établi,  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  de  modifications 
particulières  selon  le  tissu  ou  système  qu'il  peut  affecter;  on 
possède  feulement  quelques  données  sur  la  manière  spéciale 
de  combattre  cette  affection  lorsqu'elle  se  manifeste,  soitdans 
le  système  musculaire ,. soit  dans  le  syslème  fibreux  ,  soit  dans 
le  système  synovial.  A  l'état  ai^u ,  le  liailement  du  rhuma- 
tisme offre  seulement  cela  deparliculicr,  qu'il  faudia  prati({uer 
des  saignées  généralcs*ou  locales  plus  copieuses  dans  les  cas 
où  la  maladie  e^l  aux  articulations;  rinflanimation  du  système 
libreux,  surîout,  étant  moins  susceptible  de  céder  aux  émis- 
sions sanguines  que  celle  des  muscles.  A  TélaX  chronique,  le 
ihumalisme  fibreux  ou  articulaire  est  parfois  accompagné  d'un 
engorgement  plus  ou  moins  considérable  ,  el  souvent  fort  opi- 
niâtre. Lorsque  cet  engorgement  résiste  aux  frictions,  avec. le 
Uniment  volatil ,  avec  la  teinture  de  canlharides,  il  faut  suc- 
cessivement recourir  à  d'autres  frictions,  que  l'on  fera  avecle 
savon  de  Slarkey,  la  pommade  mercurielle,  etc.;  aux  cata- 
plasmes de  bryone  ,  a  ceux  de  pulpe  de  la  renoncule  acre, 
conseillés  par  Alphonse  Leroy;  aux  douches,  aux  vésica- 
toires  volans  ,  etc.  ;  enfin  au  moxa.  M.  A.  Petit ,  dans  son  Essai 
sur  la  méçlecine  du  coeur„se  loue  de  l'usage  d'un  sachet  com- 
posé de  parties  égales  de  chaux  éteinte  et  de  sel  ammoniac. 
M.  Fizeau  a  vu  disparaître  un  de  ces  engor£;emens  articulaires 
pendant  l'emploi  de  la  liqueur  de  VaifSwiéten.  Dans  tous  les 
cas  où  l'on  pourra  soupçonner  que  la  membrane  synoviale  est 
alfeclée,  soit  primitivement,  soit  par  conliguité,  il  faudra  se 
hâter  d'employer  tous  les  moyens  propres  à  prévenir  la  ter- 
minaison par  suppuration.  Dans  le  cas  do  concrétions  aux 
oinlures  causées  par  le  rhumatisoie,  Fieind  ,  daos  son  His- 
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t-^iro  de  l:i  mctlccinr; ,  rnpporlc  fle>  oLsorvalioiis  de  succès  ob- 
Icinis  par  un  rinplàtic  coinp.)3e  piiticipaleinenl  de  cinabre. 

4''.  Selon  la  par: in  [externe}  dci  corps  affectée.  La  simctuie, 
la  silualion  et  les  lonctions  de  la  partie  du  corps  ,  alleclee  de 
r'innialisnie,  exigent  fpjelqncs  modificalions  particulières  <lans 
l'emploi  des  moyens  llicrapenli(£iies généralement  tisilés.  Ain*si, 
dans  le  rlnimjlisnic  du  péiiciàne,  et  même  «le  l'intéiieur  d(i 
crâne,  indépcndamnxjnt  des  dérivatifs ,  Paulraicr-et  Tode  ont 
employé,  avec  beaucoup  de  succès,  l'un  des  sangsues  sur  Iclieu 
douloureux  ,  l'autre  des  sangsues  aux  tempes  dans  un  cas  où  la 
maladie  avait  résiste  aux  saigncesgènéralcs.  Barlliez  conseille 
uu  vèsicaloirc  sur  la  sulure  sagittale.  Alphonse  Leroy  préco- 
nise le  moxa  aux  apophyses  mastoïdes,  et  Vicat  se  loue  de 
rinl'usion  de  quassia  ;  un  vèsicatoirc  à  la  nu(fue  ou  au  bias  est 
phis  ou  moins  indiqué  dans  le  cas  de  rhumatisme  chronique 
de  la  tcle.  Quant  à  l'odontalgie  rliumalismale ,  sans  entrepren- 
dre ici  l'cnuméralion  des  moyens  proposés  pour  la  combattre, 
nous  dirons  seulement,  avec  Bartiiez,  que  lorsqu'il  existe 
une  fluxion  sanguine  sur  les  gencives  ou  aux  parties  molles 
qui  se  rendent  à  la  dent,  il  est  nécessaire  d'appliquer,  dans 
Je  premier  cas,  quelques  sangsues  sous  l'angle  de  la  mâchoire, 
et  dans  le  second,  sur  la  partie  externe  de  la  gencive  corres- 
pondante à  la  dent.  Lorsqu'il  n'existe  que  de  l'irritation, 
ivjlien  prescrit  l'application  des  vésicatoires  le  plus  près  du 
lieu  douloureux.  F.  Holïmann  conseilla  l'usage  de  sa  liqueur 
anodine  et  des  opiacés  introduits  dans  l'ouverture  qui  résuiii* 
de  la  carie.  Enlln  Odicr  se  loue  d'avoir  employé  pour  lui-même 
de  l'eau  froide  qu'il  laissait  tiédir  dans  sa  bouctie  et  qu'il  ava- 
lait ensuite,  xip.ès  avoir  hu  ainsi  deux  pintes  d'eau,  il  ('prou- 
vait, dit-il,  un  léger  mouvement  de  fièvre  qui  dissipait  la 
douleur.  Tout  l6  niinde  connaît  le  remède  domestique  em- 
ployé contre  le  torticolis,  et  qui.consisle  à  entourer  le  cou 
d'un  bas  rempli  de  cendre  chaude.  Dans  le  cas  ou  un  tortico- 
lis chronique  aurait  causé  une  déviation  de  la  tête,  on  pour- 
rait avoir  recours,  pour  remédier  à  cet  accident,  à  un  appareil 
semblable  h  celai  (|ui  est  proposé  par  VVinslow,  dans  les  Mé- 
moires (ie  l'académie  des  .sci"nces  pour  l'année  lySS.  Souvent 
une  plcurodynie  légère  cède  à  uy  remède  domesli(iue  qui 
consiste  en  un  topique  d'avoiue  bouillie  dans  du  vinaigre,  ap- 
pliqué sur  le  lieu  douloureux.  Nous  avons  vu  le  rhumatisme 
des  parois  abdominaieS'êlre  calmé  lorscfu'on  promenait,  sur  ces 
partie^  recouvertes  d'un  tissu  de  laine,  un  fer  à  repasser  chauilé 
convenablement.  Dans  le  rhumatisme  lombaire,  Odier  em- 
ployait avec  succès  des  demi-lavemens  émoliiens,  où  il  ajoutait 
une  demi-once  de  thérébentine  dissoute  dans  du  jaune  d'œuf. 
M,  Bioussais  emploie,  dans  quelques  cas  de  ce  genre ,  quarante 
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•grains  ilc  j;ilap  Cfinlrrnntil  en  lavctiinii  ;  il  explique  l'i  .Ttoncih? 
«ic  II"  iiioyoïi  par  I.i  s\mpa!!i!«'  tpii  «xisle  tnlic  Jts  iiilcsiiiis  tt 
les  muscles  liMiil>aiics.  Dans  la  sciali<{uorluiii>atistnaln,  lorsque 
.le  mal  c^t  npiniàiic,  il  ne  l'aul  pas  craindre  li'avoir  recours 
au  selon  ,  aux  iiiuxas,  lanl  pour  Taire  cesser  raliecliou,  que 
pour  prévenir  une  maladie  orf^anitjuc  tic  l'arliculalion.  Quant 
:ui  rliurualisrne  de  la  piaule  des  pieds,  il  existe  loujours  cela 
de  parliculiei,  tjue  le  malade  doit  garder  le  plus  de  repos 
possible- 

S'^.  Selon  l'élat  t!c  rélroces.u'oii  {rlniinaii^nie  in(enu-).X^a  pre- 
mière indication  à  lempiir  dans  le  cas  de  mi'ta-lise  rimuialis- 
niale  sur  un  oipaiio  inleiieur ,  e?l  de  rajipelcr  le  plus  pioinplc- 
inenl  possible  ralfeclion  sui  le  lieu  qui  en  elait  [n  iniiii^emeut 
le  sitjjic.  l)ans  celle  vue,  on  y  appliipie  des  remèdes  irrilans, 
tels  (juedes  sinapismes  ,  des  vésicaloircs  ,  cl  mènit ,  dans  des 
tas  pressans,  de  l'eau  cxlrèn;emcnt  chaude.  Lorsque  la  slruc- 
luie  ou  la  situation  de  la  pailic  oùexislail  ralletlion  ne  per- 
nullent  poinl  ces  applications  directes,  c<u  lorsque  le  rlinma- 
lismc  est  vaiiue,  011  etaldit  ordinairement  le  poinl  d'irrila- 
lion  aux  exliemilcs  inférieures  ,  ce  que  l'on  fait  à  l'aide  d'uu 
pcdiluvc  sinapisi'.  Lorsque  ,  par  l'effet  d'une  mc'laslase  rhu.- 
tnàlismaie  ou  auuemeul  ,  il  est  survenu  un  étal  in|]amnjaloircr 
local  ou  tjeneral  Irès-prononce  ,  il  faut,  selon  Scudaïuorc,  faire 
précéder  CCS  moyens  d'une  saignée  dc'pietive  pi  oporlionnc'e 
aux  circonstances,  employer  les  d  Jlayans  et  mt-tnc  les  bains, etc. 
S'il  existait  un  étal  de  sp.tsme,  il  faudrait  aussi  préalablement 
employer  les  ctilujans  approprit's.  Dans  le  cas  où  le  rlinma- 
tisme  tiilecle  les  organes  de  l'inl'^jieur  de  la  tète,  Pilschale  re- 
garde les  preparalioiis  mcrcurielleî  comme  le  moyen  Je  plus 
eificàcc,  et  confirme  à  ce  sujet  l'opinion  de  Rodstnachair  et 
<\';  Lentin.  Barlbcz  i-apporte  (juc  dans  certaines  opbihalmics 
riuuuatismaies  qui  avaient  résisté  h  divers  moyens  ,  le  quin- 
quina et  la  ttirilurc  volatile  de  gaïac  jiroduisirciit  de  bons  cf- 
Ifts.  Dans  la  caidiulgie  ibumatique ,  Lentin  a  vu  réussir  l'ex- 
trait d'acntiii  et  le  I  lit  de  soniVe.  Sim^  recommande  ,  dans 
la  pleurésie  de  cause rhamalismale,  de  recourir  proirjj)temet:t 
aux  saij^nées  ,  ayant  obsrrvé  que  sans  cela  ie  au,!  dcvx'nail  loit 
opiniâtre.  Dans  un  cas  d'asthme  rltMni.-.lique  ,  v^ogel  liis  a  ob- 
tenu les  niciileuis  elf«;ts  de  rexlr.Tii  d'aconit  dissous  «laus  Ju 
teinlnr''  aulinmniale  d'Huxhani.  Mallhev  lecommande  de  re- 
t.ourir  très  promplcment  à  la  saignée,  lorsque  le  co-ur  est  le 
siégf  de  ''affection  rîuimalismair;  cl  de  la  réitérer,  même  lor.».- 
({ue  les  syraplômes  ne  persistent  qu'il  un  faible  degré.  QuaDlii 
la  dysçnl'uie  de  cause  rhuiiiatismale  ,  nous  rappellerons  seule- 
-(tient  que  .Sloli  la  traitait  cocnmc  un  ihuniali^mc   inflamma 
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toire  des  inlestiiis  par  les  saignées  ,  elc.  Jean  Puiccll ,  dans  soii 
Traité  de  toutes  les  espèces  de  coliques  ,  veut  que  l'on  traite 
celles  qui  sont  d'origine  rhumatismale  comme  toute  autre  es- 
pèce de  rhumatisme  ,  sans  avoir  égard  à  la  colique  elle-même. 
Dans  des  cas  de  rétention  d'urine  de  cause  rhumatismale, 
Chopart  et  Desbois  de  Rochefort  ont  employa  avec  succès  un 
larcjc  vésicatoire  appliqué  sur  l'hypogastre. 

6".  Selon  les  complications.  Voici  ce  que  nous  avons  re- 
cueilli dans  les  auteurs  sur  cetlepartie  encore  peu  avancée  du 
traitement  des  affections  rhumatismales  :  dans  les  cas  où  il 
existe  une  surcharge  bilieuse,  qui,  dit  on  ,  est  susceptible  d'être 
résorbée  des  voies  gastriques  et  portée  à  la  superficie  du  corps, 
on  conseille,  lorsque  l'affection  rhumatismale  est  aiguë,  l'c- 
mélique  en  lavage.  Si  le  rhumatisme  est  chronique  ,  onrecom- 
îiiande  des  purgatifs  énergiques  afin  de  déterminer  une  pertur- 
bation. Quelques-uns  veulentque  les  évacuans soient  employés 
alternativement  avec  les  résolutifs  lorsque  la  maladie  coexiste 
avec  une  affection  gastrique  pituiteuse.  Si  le  rhumatisme  est 
accompagné  d'une  irritation  gastrique,  M.  Broussais  conseille  les 
sangsues  à  l'épigastre.  Lorsque  la  dysenlerieesiste  conjointement 
jvec  le  ihumatisme,  on  doit  d'abord  s'attacher  à  la  combattre  , 
et  il  arrivera  souvent  que  le  rhumatisme  né  sous  l'influence  des 
mômes  causosse  dissipera  en  même  temps  que  la  phlegmasie  in- 
testinale. L'histoiredu  rhumatisme  goutteux  (et  par  cette  expres- 
sion nous  entendons  la  combinaison  du  rhumatisme  avec  la 
goutte)  est  aussi  peu  avancée  sous  le  rapport  de  la  thérapculi- 
<jue,qne  sous  celui  de  la  pathologie.  Quoiqu'il  en  soit,  le  petit 
nombre  d'auteursqui  conçoivent  comme  nous  l'existence  de  celte 
affection  mixte,  ne  conseillent,  lorsqu'elle  est  à  l'état  aigu  ,  que 
des  moyens  généralementprescritscontre  le  rhumatisme  inflam- 
matoire ,  excepté  seulement  qu'ils  n'indiquent  pas  la  saignée.  A 
l'état  chronique,  le  traitement  n'offre  absolument  aucune  diffé- 
rence. Lorsqu'il  existe  une  affection  nerveuse  convulsive,  qui 
d'ailleurs  peut  être  l'effet  des  douleurs  rhumatismales  ,ondoit 
employer  lescalmans  légèrement  narcotiques.  Dans  un  cas  de 
complication  avec  la  paralysie  ,  F.  Hoffmann  dit  avoir  re- 
tiré des  effets  ^mirables  d'un  Uniment  composé  de  deux  on- 
ces de  graisse  humaine  !  de  deux  gros  de  baume  du  Pérou  et 
d'huile  de  girofle.  Lorsque  la  syphilis  complique  un  ihuma- 
tismc  aigu  ,  on  ne  doit  ,  dit  M.  Lagneau  ,  s'occuper  de  la  pre- 
mière de  ces  affections,  que  lorsque  la  seconde  cesse  d'être  in- 
flammatoire. Quand  un  rhumatisme  chronique  se  trouve  com- 
pliqué d'une  ancienne  affection  syphilitique,  le  même  auteur 
recommande  surtout  les  meicuriaux  ,  tandis  que  M.  Swédiaur 
veut  qu'on  insiste  sur  les  sudorifiques  puissans,  les  prépara- 


HttU  609 

tîons  antîmonîales  ]  et  entre  autres,  le  sulfure  d'antimoine 
mercuriel  d'Huxhana.  La  tisane  de  Vigaroux  esl  aussi  t^encia- 
lenienl  employoe  dans  ce  cas.  Quant  à  la  complication  du  iliu- 
malisme  avec  le  srorbut,  que  Sjdenliam  appoile  iliunialisnic 
scorbutique,  et  qui  ne  peut  se  concevoir  qu'à  l'clat  cluonitpic, 
ce  praticien  prescrit  contre  celte  alfcction  un  élecluaire  et  utie 
eau  distillée  anti-scorbutiques  de  sa  composition  ,  rt  aux(|ucl$ 
il  attache  les  plus  grandes  vertus.  Rouppe  prescrit  rusai:;e  du 
quinquina,  surtout  lorsqu'il  survient  de  la  lièvre  dans  la  soi- 
rée ,  des  sueurs  colli(jualives  pendant  la  nuit,  et  que  les  urines 
charient  un  sédiment  biiqiielc.  Les  eaux  minérales  acidulés 
sont  aussi  généralement  conseillées. 

Quant  aux  modifications  qu'exige  le  traitement  de  la  mala- 
die, lors(ju'ellerègneépidémiquement ,  on  les  établira  toujours 
facilement  d'après  la  diatlièse  dominante  ou  le  genredes  autres 
affections  coexistantes  ,  le  rhumatisme  cpidi'mujue  ne  s'étant 
jamais  montré  dans  un  état  de  simplicité  ,  ainsi  qu'on  peut  1« 
voir  dans  Stoll  et  dans  Sarcone. 

Emissions  saiiguines.  Il  est  peu  de  moyens  thcrapeutiqtic» 
qui  aient  éprouvé  II  utanl  de  vicissitudes  que  les  saignées  diverses, 
dans  le  cas  de  rhumatisme,  ainsi  que  nous  allons  l'exposer. 

1°.  Saignées.  James  regarde  la  saignée  comme  un  moyen 
qui  à  lui  seul  peut  être  curaiif.  Schraitz  pense  qu'on  ne  saurait 
dompter  le  mal  sans  répandre  beaucoup  de  sang  ;  enfin  un  mé- 
decin dont  Barthcz  nous  révèle  lenom,  Ulfrny ,  fait  un  tel  abus 
de  la  saignée  dans  les  rhumatismes  invétérés  et  les  vieilles 
scialiques,  qu'il  fait  tirer  en  deux  jours  à  ses  malades  quinze 
à  vingt  livres  de  sang,  pour  renouveler  ensuite  la  umsse  de  ce 
liquide  avec  des  élemms  baUamitjues  fuurnis  par  du  laitage 
et  des  farineux  pour  toute  nourriture.  A  la  suite  de  ces  zélés 
partisans  de  la  saignée,  nous  citerons  comme  ses  plus  grands 
adversaires  Brown,  Quesnay,  Louis,  Giannini  qui,  d'après  dif- 
férentes théories  ,  se  refusent  à  l'emploi  de  ce  moyen  ,  et  enfia 
M.  Pmcl ,  qui,  sans  en  établir  aucune  ,  place  toute  sa  con- 
fiance dans  les  ressources  de  la  nature.  Tous  les  médecins  sa*- 
vent  aussi  que  Sydenham  ,  après  avoir  largement  usé  de  Ja 
saignée,  abandonna  ce  moyen  commepréjudiciable  auxforces 
liiédicatrices  de  la  nattire,  ainsi  qu'il  le  dit  dans  sa  lettre  à 
Robert  lirady.  Marquay  abandonna  aussi  les  saignées  pour  leur 
substituer  les  purgatifs  et  les  sudorifiques.  Héberden  rejette 
aussi  l'emploi  des  saignées,  se  fondant  sur  ce  que  le  plus  fâ- 
cheux rhumatisme  qu'il  ait  vu  ,  survint  après  des  saignemens 
de  nez  considérables.  Quant  h  l'emploi  utile  de  la  saignée,  le» 
praticiens  rationnels  s'accordent  sur  ce  point  qu'elle  ne  doit 
plus  être  pratiquée  après  le  septième  jour  ,  sans  cjuoi  on  s'ex- 
poserait à  faire  passer  la  maladie  <i  l'état  chronique  ,  ou  scloa 
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Fordyce,  àoccasioner  des  niétasta?fs.  Cependanl  Dumoulin  et 
Yieusseux  pensent  que  l'onpcutsaignethtoulcsJc'S  époques  lojs- 
qu'il  se  développe  des  symplômes  inflammaloires.  Les  saignées 
ne  doivent  pas  êUe  répétées  ,  tnalgié  l'opinion  de  Ciilien,  ea 
raison  de  ropiniàtrelë  des  douleurs;  Bosquillon  avait  même 
remarque  que,  si  ce  moyen  les  calmait  ,  ce  n'était  que  temph- 
raiiemciit.  Gcotfroy  conseille  de  pratiquer  les  saignées  aux 
parties  inférieures,  lorsque  la  maladie  existe  aux  paitius  supé- 
rieures. M.  Freleau  conseillede  saigner  du  côté  aflecté  ,  tandis 
que  d'autres  auteurs  veulent  que  ce  soit  du  côté  opposé.  Quant 
à  la  quantité  de  sang  qui  doit  être  tiré,  on  ne  peut  rien  dét  .r- 
miner  d'une  manière  positive  ,  c'est  au  praticien  à  se  conduire 
suivant  l'état;  des  forces  du  sujet. 

2".  Sangaties.  On  s'accorde  généralement  à  convenir  (jue 
les  saignées  locales  diminuent  presque  toujours  les  douleurs 
lorsqu'il  n'existe  point  d'irritation  générale  j  dans  tous  les  cas, 
il  faut  laisser  saigiier  les  piqûres  un  certain  temps  ,  afin  que 
l'effusion  du  sang  soit  suffisaiite  pour  prévenir  toute  irritaîioa, 
excepté  peut -être  dans  certains  cas  d'affections  chroni<}ues. 
Boerhaave  ,  CuUen  et  Barthez  veulent  que  les  sangsues  soient 
appliquées  un  peu  audcssus  de  l'endroit  alfccté  ;  Haller ,  Prin- 
gle  et  plusieurs  de  nos  contemporains  disent  ,au  moins  inqîli- 
citement ,  de  les  appliijuer  sur  la  partie  même  qui  est  malade; 
enfin  Ponsait,  dont  nous  adopterons  la  méthode,  conseil]"  de 
les  appliquer  autour  du  lieu  affecté.  Ordinairement  le  nom- 
bre des  sangsues  mises  sur  le  lieu  douloureux  ne  dépassait  pas 
celui  de  douze  ir  vingt  ;  mais  maintenant  il  est  quelques  prati- 
ciens qui.n'en'appliquent  pas  moins  de  soixante  à  quatre-vingts 
ii  la  fois,  et  qui  réitèrent  fort  souvent  de  telles  applications  à 
peu  de  jours  d'intervalle  ;  il  résulte  de  ce  moyen  une  déplé- 
tion  soudaine  qui  peut  bien  dans  quelques  cas  avoir  l'avan- 
tage de  faire  avorter  l'inflammation  rhumatismale,  mais  qui 
a  toujours  entre  autres  incouvéuiens,  celui  des  saignées  géné- 
rales trop  copieuses. 

3°.  T'entouses  scarifiées.  Dans  une  thèse  sur  les  ventouses  , 
soutenue  en  l'an  onze  à  Montpellier,  M.  Héraud  conseille  de 
préférer  ce  moyen  aux  sangsues  dans  les  ca,s  de  rhumatisme, 
ayant  reconnu,  dit  il  ,  que  celles  ci  .^ulat^eaient  bien  moins 
prompteraent.  D'ailleurs,  nouspensons  quece  moyen  mécani- 
que ,  à  cause  de  l'irritation  qu'il  occasione,  ne  convient  guère 
que  lorsque  le  rhumatisme  est  chronique. 

Rafraîchis  s  ans ,  adoucissans  ,  etc.  Parmi  les  boissons  dé- 
layantes ou  rafraîchissantes  recommandées  contre  le  rhuma- 
tisme,  on  dislingue  surtout  le  petit -lait  auquel  plusieurs 
praticiens  accordcat  dans  ce  cas  une  propriété  particulière  et 


ÏÏTTU  6ii 

morne  une  vertu  spc'cifiijuo.  (Quelques  nuteurs  en  poiiciu  la 
<luse  jouriialicit  il  celle  ([ae  piodui^oiit  Imit  livres  de  lait,  et 
s'appuient  sur  l'observation  de  Jioerliaave  tpii ,  pendant  plie; 
d'un  an  ,  ne  prit  que  du  petit  lait.  Dans  la  plupart  des  cas  , 
on  ajoute  daJis  toutes  celle'?  des  boissons  délayantes  qui  ne  sont 
point  acides,  une  petite  dose  de  nilre.  Senac  conseillait  de  l'eau 
chaude  pour  toute  boisson;  Bosquillon  dit  même  (pie  la  dùcia 
aqitea  des  Stahliens  pourrait  être  très-profitable.  Le  lait  a  aussi 
ctc  conseillé  dans  les  affectionsrliumatisuiales  ,  principalement 
dans  celles  qui  sont  chroniques  ,  comme  un  remède  des  plus 
clfieaces.  Razoux  et  Barthez  sont  les  principaux  partisans  de 
l'emploi  de  ce  moyen  ,  qui  d'ailleurs  est  conseillé  par  Baglivi, 
coupé  avec  une  infusion  de  fleurs  de  sureau  i  par  F.  Ilofïniann, 
avec  les  eaux  de  Sellz;  et  par  d'autres,  coupé  tantôt,  avec 
une  décoction  de  bardane  ,  une  décoction  sudorifique,  une  iii- 
fusion  de  véronique  ,  etc.  M.  Gassier  ,  dans  une  ïhèse  soute- 
nue h  Montpellier  ,  en  i8i'j  ,  se  loue  de  l'usage  du  sacre  de 
lait  donné  à  la  dose  de  deux  gros ,  malin  et  soir.  Dans  le  cas  de 
rhumartisme  erratique,  M.  Macalaren  emploie  uu  traitement 
huileux  qui  consiste  à  administrer  à  l'intérieur  de  l'huile  d'o- 
live à  peu  près  à  la  dose  d'une  livre  chaque  jour  ,  par  quatre 
onces  à  la  fois. 

Diaphorédques  et  sudorifiques.  Ces  sortes  de  moyens  ne  con- 
viennent en  général  que  lorsque  la  maladie  est  à  l'état  chroni- 
que. Cependant  quelques  auteurs,  tels  que  Lobb  et  Barthez, 
les  emploient  quelquefois  au  commencement  de  la  maladie  à 
l'état  aigu.  Dans  tous  les  cas  ,  nous  pensons  avec  J\I.  Bai  hier  , 
qu'on  ne  doit  jamais  employer  dans  le  rhumatisme  aigu  que  ks 
diaphorétiques  émolliens  ,  tels  que  les  infusions  de  bouriachr, 
de  sureau,  etc.,  données  d'ailleurs  h  une  température  assez 
élevée.  Lorsque  la  maladie  est  à  l'état  chronique,  on  peut  alors 
employer  des  décoctions  de  gayac,  de  salsepareille,  l'infu- 
sioti  de  sassafras,  etc.  Quarin  donnait  avec  beaucoup  de  suc- 
rés le  rob  de  sureau  ,  qui  a  en  outre  une  propriété  laxative. 
Quaut  aux  autres  substances  regardées  comme  sudorifiques, 
telles  que  le  gayac,  etc.,  nous  en  parlerons  plus  ivoin. 

Stalagogues.  Plusieurs  auteurs, tels  que  Musgrave,  îHeily,  etc. 
conseillent  la  salivation  comme  moyen  curatif  des  alfections 
rhumatismales  :  moyen  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin 
en  parlant  des  préparations  mercurielles. 

Diurétiques.  Quoitjue  la  voie  des  urines  soit  rarement  cet  h" 
qu'affecte  la  terminaison  critique  du  rhumatisme,  quelques 
auteurs  ont  cependant  conseillé  les  diuréli(jues,  tels  que  les 
boissons  nitrées  ,dont  nous  avons  déjà  parlé  comme  moyeu  ra- 
fraîchissant, et  les  diurétiques  volatils,  tels  que  la  térébeuthiii  •, 
l'alcali  volatil,  lorsque  ralïcJ.ioii  est  chroni<{uc. 
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Vonùdfs.  S'il  existe  au  début  de  la  maladie  une  surcharge 
gastrique,  un  étnélique  est  nécessaire;  cependant  il  ne  faut  y 
recourir  que  dans  uu  moment  de  re'mission.  Scudamore,  qui 
se  loue  beaucoup  de  l'emploi  de  ce  moyen,  le  place  en  pre- 
mière ligne,  toutes  les  fois  que  la  saigiice  n'est  pas  nécessaire. 
Les  vomitifs  ont  aussi  été  donnés  comme  altcrans,  non-seu- 
lement dans  le  rhumatisme  chronique,  mais  encore  dans  celui 
qui  est  aigu.  Dans  les  cas  où  l'affection  esl  à  l'étal  aigu,  l'émé- 
tique  doit  toujours  être  donné  en  lavage;  mais  à  l'état  chroni- 
que, on  })eut ,  à  l'exemple  de  MM.  Vidal  et  iloch,  l'admi- 
nistrer à  la  dose  d'un  demi-grain  dans  un  bol  de  ihériaque,  ce 
qu'ils  conseillent  de  réitérer  malin  et  soir. 

Purgatifs.  Outre  leur  propriété  évacuante,  ces  médicamens 
employés  dans  les  différentes  affections  rhumatismales  produi- 
sant en  général  un  effet  dérivatif  fort  utile  ,  et  proportionné  à 
leur  degré  d'activité.  Scudamore  les  regarde  particulièrement 
comme  propres  à  détourner  la  fluxion  qui  pourrait  avoir 
lieu  sur  les  membranes  synoviales.  Néanmoins  Barlhez  ne 
veut  point  qu'on  porte  la  dose  des  purgatifs,  ni  qu'on  les  réi- 
tère au  point  de  produire  des  évacuations  capables  d'exciter  une 
crise  qui  tendiailà  se  faire  par  la  peau.  Cullen  ,  au  contraire, 
sans  avoir  égard  a  aucune  crise  cutanée  ,  veut  qu'on  les  donne 
à  grandes  doses.  Dans  tous  les  cas,  l'usage  le  plus  opportun 
des  purgatifs,  dans  le  rhumatisme  aigu,  est  vers  le  dé- 
clin de  la  maladie,  lorsque  la  langue  se  couvre  d'un  enduit 
plus  ou  moins  épais,  etc.  Alors,  en  débarrassant  les  ))remières 
voies  des  matières  qui  les  surchargent,  ils  raniment  l'appétit, 
dissipent  quelcfuefois  par  sympathie  certaines  douleurs  qui 
subsistent  longtemps  après  tous  les  autres  symptômes.  Dans  le 
rhumatisme  chronicjue,  ils  conviennent  fréquemment,  tant  à 
cause  de  l'état  saburral  qui  cotnplique  souvent  cette  affection, 
que  sous  le  rapport  de  l'impulsion  qu'ils  donnent  à  toute  l'é- 
conomie. En  général ,  ce  sont  les  purgatifs  salius  qui  doivent 
être  employés.  C'es*^  ici  le  lieu  de  faire  mention  d'un  se!  au- 
quel Brocklesby  et  Robert  Whylt  ont  en  quelque  sorte  attri- 
bué des  propriétés  spécifiques  contre  la  maladie  dont  nous 
traitons;  nous  voulons  parler  du  sel  de  nitre,  que  ces  auteurs 
prescrivaient  aux  doses  d'une  à  deux  onces  dans  une  seule 
pinte  de  véhicule,  a  pren>lre  dans  le  courant  d'une  matinée. 
A  ces  doses,  disent  les  partisans  de  ce  remède,  il  agit  comme 
sédalif,  laxatif,  etc.  Ce  moyen  nous  parait,  sinon  dangereux, 
au  moins  trop  suspect  pour  y  recourir  aussi  hardiment  que  les 
médecins  anglais  le  recommandent.  Dans  beaucoup  de  cas,  on 
se  borne,  dans  le  rhumatisme,  à  l'usage  des  laxatifs,  soit 
comme  évacuans   journaliers,   soit  comme  doux  révulsifs; 
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telles  sont  la  décoclîon  de  tamarin,  l'caa  de  rhubarbe,  etc. 
Quant  aux  purgatifs  très-actifs  ,  ils  ne  conviennent  jamais  que 
dans  les  cas  de  rluiniatisme  chronique.  Duiaoulin  en  a  alors 
retiré  de  très-grands  avantagos.  On  combine  !-ouvent ,  dans  Je 
traitement  du  rhumatisme  chronique,  les  purgatifs  avec  le 
gayac  et  autres  substances  regardées  comme  éminemment  su- 
dorifîques. 

Z/ûvemen^.  L'état  habituel  de  constipation  rend  l'usage  jour- 
nalier des  clystères  pres(jue  indispensable.  Ils  seront  éniol- 
ïiens,  laxatifs  et  même  purgatifs,  selon  les  circonstances  qui 
ont  été  indiquées  en  parlant  drs  purgatifs.  M.  Aliborl  rapporte 
dans  sa  Matière  médicale  qu'une  dame  qui  souffrait  d'une  dou- 
leur rhumatismale  fixée  particulièrement  sur  la  poitrine,  ne 
tarda  pas  à  rtre  soulagée,  et  même  à  se  rétablir  après  l'emploi 
d'un  lavement  purgatif  irrilaiit. 

Caïmans,  narcoliques ,  opium.  On  peut  établir  d'une  ma* 
nière  générale  que  l'opium  à  l'inléritur  et  même  à  l'extérieur 
est  toujours  plus  ou  moins  dangereux,  surtout  lorsque  la  ma- 
ladie est  à  l'état  aigu.  Lieutaud  et  Barlhtz  reprochent  surtout 
à  cette  substance  de  di.-trrmiiier  des  métastases  sur  le  cerveau, 
la  poitrino.  etc.  Hoerhaave,  ajant  pris  de  l'opium  pour  cal- 
mer une  douleur  lombuire  qu'il  croyait  causée  par  un  calcul, 
mais  qui  n'était  que  rhumatismale,  ne  fut  soulagé  que  quelques 
instans,  aptes  quoi  Je  mal  reparut  avec  plus  d'intensité  que 
jamais.  Cependant,  dans  les  cas  de  douleurs  très-vives,  plutôt 
nerveuses  qu'inllammatoires ,  cliez  des  sujets  fort  irritables 
disposés  aux  convulsions,  Slorck  et  Sarcone  conseillent  l'em- 
ploi de  ce  narcotique,  même  à  des  doses  assez  fortes.  Bosquil- 
Jon  en  prescrit  aussi  l'usage,  mais  comme  sudoriiiqne.  Hro- 
die  rapporte  ({ue  les  médecins  anglais  en  font  en  général  un 
grand  usafjic  dans  les  cas  de  rhumatisme,  et  qu'ils  en  portent 
)a  dose  jusijuh  six  grains  dans  la  journée.  Quand  on  em- 
ploie l'opium  pour  calnier  des  douleurs  trop  violentes,  on 
doit  en  général  l'appliquer  exlérieurentent ,  tandis  qu'on  l'ad- 
ministre à  l'inlérieur  dans  les  cas  d'insomnies,  d'irritation  gé- 
nérale ,  etc.  De  toutes  les  combinaisons  de  l'opium  avec  d'au- 
tres substances,  employées  intéiicuremeut  dans  les  cas  de  rhu- 
matisme, la  poudie  de  Dowcr  est  celle  qui  jouit  de  la  plus 
grande  célébrité.  On  la  donne  à  la  dose  de  douze  grains  à  un 
scrupule,  divisée  en  plusieurs  prises,  dans  le  cours  de  la 
journée. 

Ciguë  ,  jiisquiame ,  belladone  ,  stramonium  ,  aconit  ,  etc. 
L'extrait  de  ces  dillVrcntes  plantes  vireuses  a  été  employé  ou 
préconisé,  surtout  contre  le  rhumatisme  chronique  ,  quelquefois 
«omme  sédatif  et  somaifère,  mai*  le  [)la»  souvent  comme  une. 
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soiie  de  spécifique  propre  à  allénuer  le  principe  du  mal.  De 
tous  CCS  extraits,  c'est  celui  d'aconit,  auquel  on  altribueîla  pro- 
priété d'augmenter  la  transpiration,  qui  jouit  maintenant  d'une 
plus  grande  célébrité.  Cependant  ,malgréles  asscrlionsde  Mur- 
jay,  de  Bergius  et  de  Collin,  qui  ont  porté  jusqu'à  un  demi- 
gios  par  jour  la  dose  de  cet  extrait ,  Cjui  ne  doit  è^re  commencé 
qu'à  un  quart  de  grain,  nous  connaissons  peu  de  laits  positils 
([ui  en  constatent  i'etficacité.  Les  tiges  et  ks  leuilJes  des  plan- 
tes qui  fournissent  les  extraits  que  nous  venons  d'indiquer 
sont  employées  sous  dilférenles  foruies  comme  moyens  locaux. 
Douce-amère.  La  lige  de  cette  plante,  légèrement  narcoti- 
que, a  été  aussi  conseillée  contre  le  rhumatisme  ,  surtout  par 
Boerliaave,  Carrèrect  par  Wauters,  lequel  en  faisait  prendre 
par  jour  la  décoction  de  deux  onces  dans  quatre  cliopines 
•  l'eau  réduites  à  trois.  11  y  ajoutait  même  dans  quelques  cas 
jusqu'à  une  demi-once  d'extrait.  En  général,  les  auteurs  que 
mous  venons  de  nommer  pensent  que  la  douce  amère  agit 
comme  sudorifîquc. 

Quinquina.  Haygarth  regarde  le  quinquina  comme  un  spé- 
cifique contre  le  rluiraalisme  j  Fordyce ,  avant  lui,  avait  déjà 
conseillé  de  traiter  tout  rhumatisme  ,  même  celui  cjui  est  aigu, 
par  le  quinquina  donné  abondamment  dès  le  début  de  la  ma- 
ladie. Giannini ,  non  moins  partisan  en  pareil  cas  de  l'emploi 
du  quinquina  ,  veut  même  qu'on  adapte  la  maladie  à  la  vertu 
anti-périodique  de  celte  substance,  en  donnant  au  rhumatisme 
lin  caractère  fébrile  intermittent,  à  l'aide  d'immersion  faite 
dans  l'eau  froide  dans  le  moment  même  du  plus  haut  degré  de 
3'exacerbalion.  Quelques  auteurs  prescrivent  le  quinquina 
dans  le  rhumatisme  chronique,  à  des  doses  considérables,  par 
exemple  de  deux  gros,  donnés  toutes  les  deux  heures,  jusqu'à 
ce  que  le  malade  tombe  dans  une  sorte  d'ivresse  voisine  du  dé- 
lire ;  ce  qui  doit  être  réitéré  de  quinze  en  quinze  jours  juscju'à 
parfaite  guérison.  On  a  encore  conseillé  le  quinquina  pour  mo- 
dérer des  sueurs  excessives  ,  et  comme  Monro,  pour  dissiper  les 
douleurs  qui  subsistent  après  certaines  fièvres.  Quant  à  nous , 
nous  pensons  que  l'usage  du  quinquina  dans  le  rhumatisme 
doit  se  borner  uniquement  aux  cas  où  la  maladie  est  à  l'état 
chronique^  excepté  toutefois  ceux  infiniment  rares  où  l'af- 
fection, comme  l'a  vue  Thomson,  après  avoir  duré  quelque 
temps,  prend  le  caractère  d'une  fièvre  intermillenle ,  et  ceux 
où  elle  n'est  elle-même  que  le  symptôme  d'une  fièvre  larvée  , 
soit  bénigne,  soit  pernicieuse. 

Camphre.  Quoique  Barthez  regarde  le  camphre  comme 
un  antiphlogistique  dans  les  inflammations  diffuses,  et  que 
Lieulaud  et  Ponsart  le  préfèrent  à  l'opium  comme  calmant, 
uous  peusous  cjue  cette  substance  volatile  que  l'on  peut  ce- 
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pendant  essayer  à  l'inicricur  dans  les  cas  de  rhumatisme  cliro- 
iiique,  ne  saurait  ctre  employée  sans  inconvénient  qu'à  l'exté- 
rieur ainsi  que  nous  l'indiquerons  plus  loin. 

Cayac.hji  ri'sine-  gayac  et  ses  diverses  prépj^rations  ont 
clé  f^enéralcnienl  préconisées  dans  le  rluiiuatisme  tluoni«jue, 
comme  de  puissans  sudorifiques.  On  doinie  la  résine  a  la  dose 
d'un  demi-gros  incorporée  convenablement  j  en  général  on 
J'administre  le  soir.  Bucliau  en  donne  la  teinture  à  la  dose  d'une 

Iietite  cuillerée  dans  un  verre  de  petit-lait;  Dawson  prescrit 
a  teinture  volatile  de  la  pharmacopée  de  Londres  jusf[u'à  la 
dose  d'une  dcmi-onco,  non-seulement  dans  le  rhumatisme 
chronique  ,  mais  encore  dans  celui  qui  est  inflammatoire  (peu 
de  temps  apri.s  que  la  saiguée  a  été  pratiquée),  afin,  dit-il  , 
dû'  soutenir  la  crise.  Theden  a  uni  une  partie  de  gayac  à 
di'us.  parties  de  savon,  et  a  donné  de  dix  à  quarante  grains  de 
ce  mélange  ;  enfin  Clark  prescrit  l'usage  alternatif  de  cette 
lésine,  à  dose  purgative,  et  de  la  poudre  de  Dower.  Le  baume 
de  la  JMecque  ,  celui  du  Pérou  ,  Vassafœtida^  la  gomme  ani- 
rnoniaque  et  les  fleurs  de  benjoin  ont  été  aussi  conseillés  à 
l'intérieur  contre  les  aOeclions  rhuniatismales. 

Térébenthine,  Cette  substance,  ainsi  qne  son  huile  essentielle, 
ont  aussi  été  données  intérieurement;  l'une  à  la  dose  de  plu- 
sieurs gvos  dans  du  jaune  d'auf;  l'autre  seule  ou  (jusqu'à 
vingt  gouttes  )  ,  associée  à  l'huile  animale  de  Dippel  ou  celle 
de  pétrole.  Chej'ne  donnait,  le  matin  a  jeun,  de  deux  à  quatre 
gros  d'huile  élhérée  de  térébenthine  avec  un  peu  dc'  miel  ,  et 
Jaisait  boire  ensuite  du  petit-lait,  puis  il  cctilinuait  l'u-uge  de 
ce  moyen  sept  à  huit  jours  de  suite  L'eau  de  goudron  a  aussi 
été  employée  par  quelques  médecins. 

T^égtiaax  divers.  Indépendamment  des  substances  végétales 
queaous  avons  déjà  indiquées,  il  en  est  un  grand  nombre  d'au- 
tres, de  vertus,  de  propriétés  diverses,  qui  ont  été  employées 
ou  précouisées  contre  la  maladie  qui  nous  occupe  :  lellos  sont 
l'arnica  (  Aascow  ,  Schulz  )  ;  la  racine  de  bardane  ,  le  basilic  , 
Ja  camphrée,  Icchardonbénit  ,1a  clématite (Muel  1er  clLavail)  ; 
la  digitale  dans  le  rhumalistne  aigu  (Currie,  Tiiomas  )  ;  l'é- 
])hédra  à  un  épi ,  la  graine  de  lenouil  ,  le  giîjgembrc  (  Ga- 
zctte  devante'  1818)  ;  l'extrait  d'if  (Gratorcau);  l'ivcltc  com- 
mune, le  lin  sauvage,  le  marrube  blanc,  la  graine  de  mou- 
tarde blanche  à  la  dose  d'uneonce  infusée  dans  du  petit-lait ,  la 
semence  d'orobe  (Ritlerius  )  ;  le  poivre  de  Guinée  ou  piment 
(  \lphonse  Leroy  )j  le  polygala  de  Virginie  contre  le  rhuma- 
tisme aigu  (Sarcone);  l'écorce  de  prunier  (  Brcmer)^  la  rose- 
neige  de  Sibérie  (Gmelin,  Pallas,  Zahan)  ;  le  roseau  à  balai, 
les  bourgeons  de  sapin  ,  la  sapouaiie  (Martinet);  la  scucca  j 
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tanaisie,  le  trèfle  d'eau  (  Boerhaave);  la  verveine  ,  le  chardon 
héai ,  etc. 

iSuhslances  animales.  Sans  parler  des  bczoards ,  des  excrc- 
ïnens  de  divers  aniuiaui,  de  certains  insectes,  K'duils  eu  pou- 
dre, etc.,  oii  trouve  encore  que  des  auteurs  recommandables , 
tels  quElmuiler,  ont  conseillé  l'application  de  vers  de  terre 
sur  la  partie  soutirante  jusiju'àcequ'ils meurent.  L'applicaliou 
d'animaux  récemment  tués  et  même  appliqués  encore  vivans, 
l'immersion  de  la  partie  souffrante  dans  le  sang  qui  sort  d'un 
i)œuf',  la  graisse  liumaine,  etc. 

Substances  minérales.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut,  et  ce  que  nous  nous  proposons  de  dire  plus  loin,  «lous 
n'avons  à  indujuer  ici  que  certaines  substances  métalliques  et 
3eurs  diverses  préparations.  Deux  piépniations  d'or;  l'une  indi- 
quée sous  le  nom  (ï or  diaphoréliquc ,  et  l'autre  d'or  horizontal , 
oui  été  conseillées  par  Dumont  ei  James.  L'antimoine  cru,  le 
soufre  doré  d'autimoine  ,  le  kermès  minéral  (Giannini) ,  seul 
ou  combiné  avec  le  mercure  doux,  les  pastilles  de  Runkel  , 
ont  également  été  prc-conisés,  mais  avec  infiniment  plus  de 
fondement;  la  solution  arsenicale  de  Fowler,  à  la  dose  de  dix 
gouttes  réitérées  deux  à  trois  fois  par  jour  ,  et  administrée» 
dans  une  décoction  de  quinquina,  surtout  dans  le  cas  d'alté- 
ration des  parties  arliculaires  (  Jenkainson  Bardsiey  ). 

Mercuriaujc.  Les  diverses  préparations  mcrcurielles  ont  été' 
conseillée-.,  tant  intérieurement  qu'extérieurement,  dans  les 
affections  rliumalismales  ,  même  dans  celles  où  l'on  ne  peut 
rien  soupçonner  d,i  syphilitique.  Ce  sont  surtout  les  médecins 
anglais  qui  emploient  ces  mo\  ens  de  traiteihent  :  tel  est,  entre 
autres  ,  b'ischer  qui  administre  les  Irictions  mcrcurielles  jusqu'à 
salivation.  A  l'iaterieur,  on  a  particulièrement  employé  le 
mercure  doux  à  ia  dose  de  cinq  à  sis.  grains  ,  seul  ou  associé  à 
l'opium  ,  au  gayac.  Ce  sel  mercuriel ,  loué  par  Méad  ,  est  aussi 
employé  comme  eccoprotique.  ]\1.  Trannoy  le  recommande 
surtout  dans  i«cas  decomplic.itions  vénériennes.  Parmi  les  au- 
teurs ({ui  prescrivent  les  frictions  avec  la  pommade  œercii- 
rielie,  les  uns  veulent  qu'on  les  pratique  sur  le  lieu  même 
de  la  douleur,  les  autres  n'assignent  aucune  place  particulière. 
Heller  a  guéri,  pur  ce  moyeu,  une  cardiaigie  rhumatismale. 

Soufre.  Ou  a  encore  conseillé,  mais  fort  rarement,  la  fleur 
de  soufre  soûle  ou  combinée  avec  quelques  substances  appro- 
priées aux  cas  paiticuiieis. 

Préparations  chimiques  ,  (  intérieurement  ).  Parmi  ceux 
des  remèdes  de  ce  genre  conseillés  dans  le  cas  de  rhuma- 
tisme, et  dont  Allen  cite  un  giand  nombre  ,  nous  indique- 
rons ceux  qui  jouissent  de  quelque  réputation  :  telle  est  Ja 
poudre  d'Ailiiaud ,   le  remède    de   Pradier ,   l'énmlsiou  de 
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Willis, etc.  Diverses  potions,  composées  d'eaux  spiritueuses  et 
«]c  camphre,  sont  cotiseilloes  par  les  niétJcciris  arl^lais.  Sjgcr 
donne  le  sel  anitnoniac  dans  une  infusion  de  scordium;  Yilçt 
conseille  rMsa;;e  de  l'alcali  volalil  dans  une  boisson  appropriée. 
L'acelate  d*:immonia(jue  a  été  prescrit  d'un  à  quatre  gro* 
dans  une  potion.  L'acide  succini<|ue  cl  l'eau  de  Luce  ont  é.c 
donut's  de  dix  a  vingt  gouttes.  Monro  a  administré  le  savon 
jusqu'à  la  dose  <t'une  demi-once  par  jour. 

'J'empéruture.  Le  premier  des  moyens  extérieurs  que  nous 
devons  considérer ,  est  la  température  dans  laquelle  doi- 
vent être  placés  les  rhumaiisans.  En  général  ,  on  s'accorde  sur 
ce  point  cpic  le  rliunialisnie  cluonique  exige  toujours  un  degié 
de  chaleur  plus  ou  moins  considéralde.  Mais  dans  le  rhuma- 
tisme aigu  les  opinions  sont  partagées  :  les  uns  veulent  que  le 
malade  soit  icim  très  chauilenjent,  recouvert  de  nombieus(» 
couvertures.  Les  autres  pensent  qu'il  faut  au  contraire  qu'il 
soit  tenu  un  peu  fraîchement.  Ainsi,  James  voulait  que  les 
malades  se  levassent  quelques  heures  chaque  jour,  accusant 
la  chaleur  du  lit  d'cnlrelenir  ou  d'augmenter  la  maladie.  Scu- 
damore  conseille  des  lotions  évaporatoires  tièdcs  sur  les  par- 
ties cnHammécs.  Thomas  rappoite  qu'il  a  vu  en  Russie  la 
neige  et  la  glace  pilce  employées  contre  le  rhumatisme.  Enfin, 
dans  la  deux  cent  quinzièaie  observation  des  Ephémérides 
d'Allemagne  ,  il  est  fait  mention  d'un  chirurgien  qui  fut  guéri 
d'un  rhumatisme  intlammatoire  au  poigr.cl ,  après  avoir  passe 
deux  heures  k  faire  l'ouverture  d'un  cadavre  pres(iuc  gelé. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  quelques  faits  en  faveur  de  l'action  du 
froid,  nous  pensons  que,  sans  accabler  les  malades  de  couver- 
tures ,  ils  doivent  toujours  être  entretenus  dans  une  doucu 
température,  le  froid  étant  une  des  causes  de  rétrocession  de 
Ja  maladie. 

Moyens  mécaniques.  Différens  moyens  mécaniques  qui  con- 
courent pour  la  plupart  au  développement  du  calorique  et  à 
activer  les  fondions  de  la  peau,  sont  ein|)loyés  dans  le  traite- 
ment de  la  maladie  qui  nous  occupe  j  telles  sont  \es  frictions 
sèches,  qui  peuvent  se  pratiquer  avec  une  foule  de  corps;  le 
massage,  trop  nét^ligé  de  nos  jours;  \ai  fusii^ntion,  conseillée 
l)ar  Pouleau  ;  \di  percussion ,  h  l'aide  d'un  tampon,  sur  la- 
quelle, ainsi  (pie  sur  le  moyen  suivant,  William  Balfour  a 
public  à  Londies  un  recueil  <l'observations  et  d'expériences  ; 
la  compression ^  à  l'aide  d'un  tourniquet,  employée  par  Kcl- 
Jyc  dans  le  cas  de  ihumatisme  aigu  ,  faisant  en  même  temps 
tirer  du  sang  d'une  veine  au-de<sous  du  lieu  comprimé;  le» 
•uenlouses  sèches,  conseillées  parTissotot  Rivière;  la  machine 
€aholfinl«  y  iuveutée  par  Rabiqueau^  enfin,   nous  placerons 
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ici  au  nombre  des  moyens  mécaniques,  ]di  fatigue  excessive 
employée  sur  Jiii-iuème  par  Marcel,   cité  par  Scudarnorc. 

Bains.  Les  opinions  sont   très  -  partagées  sur  l'emploi  des 
bains  dans  Je  cas  de  rhumatisme  aigu.  Cullen  et  Barlhez  ne  les 
peruvetlent  que  lorsque  la  fièvre  a  cessé  .  craignant  avant  celle 
époque  qu'ils  aggravent  le  mal  en  dilatant  les  vaisseaux.  Les 
bains  froids  ont  été  conseillés  par  Floyer,   Homberg  ,  Gas- 
laldy  ,  etc.  dans  le  rhumatisme  invétéré,    et  même,  comme  " 
nous  l'avons  déjà  dit,  dans  le  rimuialisme  fébrile.    Dans  tous 
]es  cas  ,   on  ne  doit  eu  essayer  que  dins  !e  rhumatisme  chro- 
nique ,  et  seuiement  sous  la  forme  d'immersion  ,  afin,  dit  Bar- 
thez  ,   de  changer  l'action  des  forces  vitales.  Après  ces  sortes 
de  bains  ,il  faut  coucher  cliaudemenl  les  malades  et  leur  don- 
ner une  boisson  diaphoréli'jue.  Les  bains  d'eau  de  mer  ont  été 
conseillés  dans  le  cas  que  nous  signalons.    Les  bains  d'eaux 
thermales  sont  ceux  qui  sont  les  plus  efficaces  contre  les  rhu- 
matismes chroniques.  Les  eaux  sulfureuses  d'Aix-la  Chapelle, 
d'Aix  en  Savoie,  de  Saint- Amand  ,  de  Bagnères  de  Luchou, 
de  Barège  ,  de  Caulerets  ,  de  Cliaudes-aigues  ,  de  Dignes  et  de 
Saint-Sauveur  ,   sont  celles  qui  sont  les  plus  fréquentées  eu 
France,  principalement  lorsque  la  maladie  est  accompagnée 
de  roideur  et  de  contracture.  Lesbouesde  SainlAmand  jouis- 
sent surtout  d'une  grande  réputation.  Les  eaux  acidulés  ther- 
males, telles  que  celles  de  JNéris,  du  Monl-d'Or  ,  conviennent 
en  outre  ,    à  cause  de  leur  usage  à  l'intérieur,   lorsqu'il  existe 
une  débilité  de  l'appareil  digestif.  En  Angleterre  ,  les  eaux  de 
Balh  et  deBunaton  jouissent  d'une  grande  répuialion  contre  le 
rhumatisme.  En  Italie ,  les  bains  et  les  boues  de  Trescoresont 
recommandés  par  Giannini.  Les  bains  rne'dicinaiix  que  l'art 
prépare,  sont,  indépendamment  de5  eaux  factices,  ceux  où  l'on 
ajoute  du  sulfure  de  potasse  dont  Grimand  élève  progressive- 
nient  la  dose  jusqu'à  une  livre  ;  le  sulfure  de  chaux  queQua- 
rin  porte  à  la  même  dose  3   les  bains   d'eau  de  chaux  recom- 
mandés par  Giuli  et  désapprouvés  par  Santagala  ;    Its  baius 
avec  les  plantes  aromatiques  ;  les  bains  de  marc  de  raisin  con- 
seillés par  Dumoulin,  dans  les  cas  d'atonie  ;  les  bains  avec  de 
l'amidon  ;  les  bains  d'eau  de  tripes  dans  les  cas  de  rigidité  ; 
après  ces  diverses  espèces  de  bains,  on  emploie,  selon  les  cir- 
constances, de»  diapTiorétiques  ,   des  frictions  ,  etc. 

Bains  de  vapeurs ,  fumigations.  Ces  moyens  si  généralement 
employés  maintenant,  sans  produire  toujours  les  avantages 
qu'on  s'en  promet,  guérissent  ou  soulagent  cependant  un  assez 
grand  nombre  de  rhumatismes  invétérés.  On  emploie  pour  pré- 
parer ces  bains,  qui  produisent  des  effets  variés  selou  la  subs- 
tance réduite  en  vapeur,  l'eau ,  l'alcool ,  les  plantes  aromatiques 
et  vireuses ,  les  baies  de  genièvre,  benjoin,  le  succin,  l'o- 


pÎLMïi,  le  camphre,  le  soufre,  le  sulfure  de  polasse ,  les  dilïe- 
icnles  preparalioiis  inercuricllcs,  et  notamment  le  cinabre,  etc. 
Ou  peut  employer  ces  diverses  substances  isolement,  ou  les 
combiner  en  plus  ou  moins  grand  nombie.  M.  Clièze  rapporte 
dans  sa  llicsc  avoir  retiré  un  avantage  constant  des  l'uiniga- 
lions  de  camplirc  et  de  fleurs  de  sureau  dans  le  rhumatisme  à 
l'clat  aigu.  Les  lun'ns  de  caloriiiue  ont  aussi  été  employés 
contre  le  rhumatisme,  et  le  sont  exclusivement  dnns  certains 
pays.  On  les  administre  entre  autres ,  soit  à  l'aide  d'une  lampe 
à  l'esprit  de  vin,  placée  dans  une  baif^noire  convenablement 
disposée  cl  oîi  le  malade  est  a  uu  ,  soit  eu  piaffant  le  malade 
dans  une  éluve,  soit  Cn  l'exposant  à  l'ardpur  du  soleil  comme 
le  veut  Sauvages;  soit  endu  à.raidc  du  sable  cchaulfé  dont  ou 
entoure  l'individu  jusqu'au  cou. 

Des  douches.  Les  douches  c|ui  peuvent  être,  comme  les 
bains,  coniposces  d'eau  chaudeoidinaire,  d'eau  froide,  d'eaux 
thermales,  d'eaux  chargées  de  divers  principes  médicamen- 
teux; d't  au  réduite  eu  vapeurs,  et  de  toutes  les  substances 
susceptibles  de  se  volalitisor  par  le  calorique  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut  ;  les  douches,  disons-nous,  sont  em- 
ployées dans  presque  tous  les  cas  où  les  bains  peuvent  con- 
venir, mais  en  outre  et  à  cause  de  leur  plus  grande  activité, 
lorsqu'il  existe  une  affection  locale  qui  a  résisté  aux  autres 
moyens.  Les  douches  de  vapeurs  sont  Tiicme  susceptibles  d'un 
tel  degré  d'intonsilé,  qu'on  peut  produire,  à  l'aide  de  ce  moyen, 
une  escarre  sur  la  partie  qui  les  reçoit.  On  consultera  avec 
Iruit,  pour  tout  ce  qui  concerne  les  bains  de  vapeurs  et  les  fu- 
migations, l'Essai  sur  l'atmidlatrique,  par  M.  Rapou. 

Cataplasmes ,  fomentations ,  linimens ,  etc.  En  général  les 
applications  émollientes  sont  peu  efficaces  dans  l'une  et  dans 
l'autre  espèce  de  rhumatisme;  leur  poids,  leur  refroidisse- 
ment sont  d'ailleurs  pénibles  ou  dangereux;  aussi  a-ton  em- 
ployé pour  éviter  ces  inconvéniens,  les  feuilles  de  choux  sou- 
vent renouvelées,  les  fomentations  d  huile  d'olive.  Sans  reve- 
nir ici  sur  les  applications  narcotiques  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  nous  indiquerons  le  baume  anodin  de  Balh ,  qui  a  été 
conseille  par  quelques  auteurs.  Goulard  a  obtenu  des  succès 
avec  son  eau  végéto- minérale.  Barlhcz  conseille  un  cérat  sa- 
turnin ,  principalement  dans  les  cas  de  tuméfaction  et  d'en- 
gorgement. De  tous  les  remèdes  topiques  usités  contre  le  rhu- 
matisme chronique,  ce  sont  les  linimens  plus  ou  moins  irritans 
qui  sont  le  plus  souvent  comme  le  plus  avantagfusefnent  em- 
ployés; tels  sont  un  mélange  de  deux  gros  d'alcali  volatil, 
de  deux  onces  d'huile  ordinaire,  avec  ou  sans  addition  de  cam- 
piire,  d'opium,  d'huile  animale  de  Dippel,  de  teinture  de 
caulharideS;  on  emploie  aussi  isolément  ou  incorporées  dans 
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un  excipient  convenable,  quelques-unes  3e  ces  substances  et 
plusieurs  autres ,  telles  que  l'huile  volatile  de  camphre,  la 
téiebnlliine,  le  phospiiore  dissous  dans  l'huile,  la  plupart  des 
liquturs  alcooliques  ,  l'huile  de  pétrole,  de  succin  ,  de  houille 
brune  couseilice  par  Lucas,  l'huile  de  ricin  ,  les  diverses  pré- 
parations pharmaceutiques ,  couDUPS  sous  les  noms  de  baume 
oppodeldoch,  de  savon  acétique  étliéré,  deliniment  de  Home, 
de  liiiiinent  savoncux  de  la  pharmacopc'e  de  Londres,  de  re- 
mède de  Sancliez  ,  de  baume  soufré  lérébcnlhiné ,  d'esprit 
volatil  aromvitique  de  Sylvius,  d'eau  de  Luce,  etc.  Les  diffé- 
rentes espèces  d'élher  oui  été  aussi  recommandées  ;  tels  sont 
surtout  iV'lher  acétique  ,  préconisé  par  M.  àédillotqui  le  pré- 
lèrc  à  r  pium  dans  tous  les  cas  où  il  peut  être  appliqué  sur 
les  paities  souffrantes;  l'élher  acétique  cantliaridc;  la  pom- 
mat'e  ou  l'eniplâlrc  slibic  ont  été  aussi  conseillés.  M.  Récaraier 
emploie  les  cataplasmes  acétiques.  Oca  conseillé,  surtout  sur 
Jt^  parties  engorgées ,  des  sachets  de  sel ,  de  (leurs  de  carao- 
milic,  d'origan,  de  genièvre  torréfié  ,  etc.  L'onguent  d'allhea  , 
l'huile  d'olive  (proscrite  par  quelques-uns,  ainsi  que  tous  les 
fiu'.res  corps  gra».  connue  susceptibles  de  boucher  les  pores) 
ont  été  conseillés  dans  le  cas  de  rigidité;  l'emplâtre  divin,  la 
gomme  caragne,  la  résine  animée,  ont  été  employés  comme 
résolaiifs;  Falconcr  a  conseillé ,  dans  la  même  vue,  un  ca- 
taplasme d'une  partie  de  chaux  éteinte  et  de  deux  parties  de 
farine  d'avoine  étendue  dans  une  suffisante  quantité  d'orge. 
Thilénius  a  conseillé  d'entourer  les  parties  souffrantes  d'une 
toile  omplastique  de  sa  composition.  Enfin  on  emploie  jour- 
nellement de  la  même  juanière  le  taffetas  gommé  ,  divers  tissus 
de  laine,  et  surtout  la  flanelle,  etc. 

T' ésiratoires ,  sinapismes  ^  sétons ,  cautères,  etc.  Les  2'e- 
sicatoires  sont  emploj  es,  dans  le  cas  de  rhumatisme,  pour 
produire  différens  effets ,  ainsi  que  nous  allons  l'exposer.  On 
doit  d'abord  établir,  avec  Tissot  et  Piingle,  qu'ils  sont  nui- 
sibles lorsque  la  maladie  est  inflammatoire;  et  cela  malgré 
l'autorité  de  StoU  qui  dit  avoir  été  étonné  de  l'effet  prompt  et 
heureux  des  vésicaloires  dans  le  rhumatisme  fébrile.  Leui' 
«sage  le  plus  général  est  comme  révulsif  dans  les  rhuraa- 
tiMues  chroniques  où  on  les  applique  ordinairement  sans  ex- 
citer «nsuite  la  suppuration  ;  c'est  ce  qu'on  nomme  vésicaloires 
volans,  que  quelques  auteurs,  avec  Odier,  veulent  qu'on  ne 
laisse  qu'un  eoupief  d'iieuies.  Trampel  et  Barthez  ont  vu  des 
applications  fréquentes  de  vésicaloires,  sur  des  extrémités  af- 
fectées de  rhumatisme,  3'  déterminer  un  état  d'émaciatlon 
opiniâtre;  cependant  ce  n'est  souvent  qu'à  l'aide  d'tin  vésica- 
toire  suppurant  qu'on  parvient  dans  quelques  cas  à  s'opposer 
uu  retour  de  certaines  douleurs  vagues.  Les  vésicaloires  volans 
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et  même  suppurans  sont  aussi  employés  pour  résoudre  1  es  en- 
gorgemcns  indolens  qui  se  maniresient  pailiculièremeiii  au- 
tour des  articulations.  Rouppe  recommande  en  tc'nérai  de  ne 
jamais  appliquer  de  petits  vesicaloires  qui  ne  font  qu'iniler  le 
mal;  et  Wautcrs  propose,  pour  les  personnes  irritables,  d'a- 
jouter, en  diverses  proportions  ,  l'emplâtre  de  labdanum  à 
l'emplâtre  vcsicatoire  ordinaire.  Storck  a  recommandé  connne 
vésicans  les  feuilles  broyées  de  renoncule  des  prés;  l'urtica- 
tiona  été  encore  employée  dans  le  même  cas.  Les  sinnpismes  y 
]es  pé(Ului'es  sinapises  ^  dont  l'action  est  toujours  si  prompte, 
sont  pju5  ordinairement  employés  comme  dérivatifs  lors- 
qu'il y  a  métastase.  D'ailleurs  on  peut  a[tpliquer  la  moutarde 
elle  nicmc  sur  le  lieu  alTeclé  pour  e:i  enlever  la  douleur,  ce 
que  Vitet  conseille  même  de  faire  dans  l'invasion  de  la  mala- 
die, hcs  caulèrt-s ,  selon  Barlhez,  peuvent  jusqu'à  un  certain 
point  concourir  à  détruire  un  rliumalisme  invétéré.  Antoine 
Petit  veut  qu'on  les  établisse  au  bras  quand  ce  sont  les  parties 
inférieures  qui  sont  affectées,  et  à  la  jambe  quand  ce  sont  les 
parties  supérieures.  Les  sétons  j  dont  l'action  est  toujours 
plus  grande  que  celle  des  cautères,  peuvent  être  employé* 
dans  les  cas  où  ceux-ci  ont  échoué;  Bromfîeld  les  préfcre 
même  aux  cautérisations  pour  dissiper  les  anciennes  douleurs. 
L.'acupuiicUire,  dont  l'effet  n'est  rien  moins  (|ue  déterminé, 
est  surtout  employée  par  les  Chinois  contre  la  maladie  dont 
nous  traitons.  Enlin  Gallandat  parle ,  dans  les  Menjoires  de 
l'Académie  d^  Berlin  ,  d'une  pratique  singulière  employée  par 
les  nègres  de  Guinée  dans  le  jhum;itismc  chronique; celte  pra- 
tique consiste  à  déterminer  un  enjphyscrns  artificiel  à  l'aide 
d'une  insuflation  faite  par  une  ouverture  pratiquée  au  pied, 
et  à  donner  ensuite  des  diaphorétiques  ch.mds. 

Uslion,  moxa.  Poulcau,  Imbcrt  Delonnes,  MM.  Percy 
et  Larrey,  ont  retiré  les  plus  grands  succès  de  l'emploi  du 
feu  contre  des  affections  rhumatismales  qui  avaient  été  re- 
belles îi  tous  les  autres  moyens.  Pouteau  a  particulièrement 
observe  que  dans  certains  cas  où  le  siège  du  rhumatisme  n'é- 
tait pas  le  même  (jue  celui  où  le  mal  s'était  montré  d'abord,  le 
feu  appliqué  actuellement  sur  l'endroit  douloureux  était  inef- 
ficace, et  que  l'on  guérissait  en  portant  le  feu  h.  l'endroit  où  la 
douleur  avait  existé  primitivement,  quoiqu'elle  ne  s'y  fit  plu* 
xessentir.  Louis  Valentin  a  guéri  par  le  moxa  sur  la  tête  un» 
céphalée  qui  durait  depuis  dix-sept  ans.  Morel  a  aussi  guéri , 
par  une  application  sur  le  lieu  douloureux,  un  lumbago  très- 
ancien.  Ou  se  plaît  à  rapporter,  d'après  Tissot ,  que  le  feu 
ayant  pris  à  une  liqueur  alcoolique  employée  en  friction  con- 
tre une  de  ces  espèces  opiniâtres  de  rhumatisme,  une  guérisoa 
complctle  fut  la  suite  de  celle  brûlure.  Dans  tous  les  cas ,  c'est 
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surtout  coniie  les  engorgemeus  aiiiculaircs  que  les  raoxas  sont 
le  plus  convenables, 

Eleclricilt  ^  galvanisme  ,  magnétisme  ,  perkinisme.  Les  nom- 
breuses observations  de  Mauduyt  insérées  dans  les  Mcmciics 
de  la  société  royale  de  médecine ,  constatent  que  Vélectriciltud- 
minislrée  en  bains,  ou  employée  en  étincelle,  et  même  en 
commotion  ,  a  soulagé  ou  guéri  un  grand  nombre  de  rhuma- 
tismes. Bertholon  ,  dans  son  Ouvrage  sur  réleclricité  ducorj'S 
humain,  rapporte  que  lorsque  l'électricité  doit  agir  efficace- 
ment ,  il  survient  dans  la  partie  électrisée  des  chaleurs  et  des 
démangeaisons  ,  et  qu'il  est  inutile  de  fatiguer  les  malades  en 
Icséleclrisant  lorsque  ces  phénomènes  n'ont  pas  lieu  ;  l'électii- 
sation  produit  aussi  quelquefois  une  moiteur  grasse  ,  visqueuse 
qui  paraît  être  une  sorte  de  crise.  Wiikinson  avait  remarqué 
que  ce  moyen  échouait  dans  les  cas  où  il  existait  un  engorge- 
ment. Selon  Mauduyt,  la  manière  la  plus  avantageuse  d'em- 
ployer l'électricité  ,  est  à  travers  une  flanelle  dont  on  recouvre 
Ja  partie  douloureiise  ,  sur  laquelle  on  promène  la  boule  ci.'uii 
excitateur,  le  malade  étant  isolé.  On  rapporte  qu'un  homme  at- 
teint d'un  rhumatisme  au  bras  en  fut  guéri  par  suite  d'un  coup 
de  tonnerre  qui  le  renversa  du  siège  où  il  était  placé.  Comme 
on  cite  ça  et  là  des  observations  qui  constatent  d'heureux  ef- 
fets du  galvanisme  dans  certaines  affections  rhumatismales 
chroniques  ,  on  peut  donc  recourir  à  ce  moyen  lorsque  d'au- 
tres ont  été  infructueux  ;  quoique  les  avantages  qu'on  en  retire 
ne  soient  pas  toujours  aussi  grands  que  ceux  qui  sont  men- 
tionnés par  M.  Anglade  dans  un  essai  sur  ce  galvanisme  ap- 
pliqué à  la  médecine.  Quant  à  l'usage  de  Vainiant^  il  résulte 
du  Mémoire  de  Thouret  et  de  JM.  Andry  ,  inséré  dans  ceux  de 
la  société  royale  de  médecine  pour  l'année  1779,  queplusicms 
fois  des  rhumatismes  chroniques  ont  été  guéris  ou  soulagés  par 
des  applications  d'aimans  naturels  ou  artificiels  ;  moyen  sur 
lequel  Harsu  a  fait  un  traité  ex  professa,  ftlalgré  les  observa- 
lions  et  les  expériences  de  iVerhold  ,  de  P\.afn  ,  d'Anschel  et  de 
M.  Humboldt,  \c  perkinisme  est  loin  d'être  un  moyen  que  la 
médecine  puisse  employer  avec  avantage;  le  perkinisme  ayant 
plutôt  son  action  sur  l'imagination  des  sujets  que  sur  leur  phy- 
sique ,  ce  que  prouvent  bien  les  essais  faits  par  Haygarth  avec 
de  faux  tracteurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  comme  beaucoup  de  dou- 
leurs légères  ou  fugaces  se  dissipent  par  une  cet  laine  influence 
de  l'imagination  ,  un  moyen  de  ce  genre  peut  être  utile  dans 
quelques  cas  à  la  manière  du  magnétisme  animal  ^li  Taide  du- 
quel Mesmer  et  Deslon  oui  aussi  opéré  certaines  guérisons. 

En  terminant  cette  longue  série  de  mo3'ens  employés  oit 
proposés  pour  combattre  les  affections  rhumatismales,  nous 
devons  redire  qu'en  général  il  faut  toujours  avoir  égard,  dans 
leur  adminislialion  ,  à  l'étal  aigu  ou  chronique  de  la  maladie, 
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afin  lie  n'opposer,  dans  lo  picniitr  cas,  que  les  moyens  pro- 
pres à  combatlre  l'inflanimalion,  ou  qui  n'ont  licu  d'irrilant, 
tandis  que,  dans  le  second,  on  peut  employer  tons  ceux 
<]iii  sont  plus  ou  moins  cxcilans,  lesfiucls,  nialgré  leur  nom- 
bre, leur  usage  successif  ou  alternatif,  ne  sont  pas  toujours 
couronnas  de  succès. 

Prophylaclique.  La  proplijjaciiquc  du  rhumalismc,  comme 
de  toute  autre  aficclion,  consiste  dans  l'usage  convenable  de 
la  matii;re  de  l'hygiène,  et  de  l'emploi  de  quelnues  moyens 
ou  remèdes  préscrvalils. 

A.  Moycfis  hfgicniques.  Ces  moyens  consistent  à  iiabilcr 
un  endroit  sec,  exposé  au  raidi,  à  éviter  loules  les  Iratisiliotis 
brusques  de  la  chaleur  au  froid  lumiiiie,  à  changer  prompte - 
ment  de  vèlemens  ,  lorsque  ceux  que  l'on  porte  sont  mouillés , 
et  à  ne  boire  que  chaud  si  l'on  a  soif  étant  en  sueur.  L'usage 
de  la  pipe,  selon  Colombier,  dans  son  Hygiène  militaire  ,  est 
un  moyen  auquel  on  peut  recourir  pour  prévc/%:  une  partir; 
■des  effets  du  froid  humide  sur  l'économie.  Indépendamment 
des  vêtemens  appropriés  à  la  saison,  et  exempts  de  toute  es- 
pèce d'humidité,  tous  les  auteurs  s'accordent  à  prcscriie 
l'usage  habituel  de  !a  Jlaneile  appliquée  immédiatement  sur 
la  peau,  et  principalement  sur  les  parties  habituellement  dou- 
loureuses. On  conseille  aussi  d'appliquer  sur  ces  parties  des 
peaux  de  divers  animaux  recouvertes  de  leurs  poils.  Ponsart 
pense  que  ces  tissus  artificiels  ou  naturels  agissent  non-seule- 
ment eu  entretenant  la  partie  dans  un  état  de  chaleur  ,  mais 
encore  par  une  sorte  de  propriété  électrique.  Le  taffetas 
gommé  appliqué  sur  la  peau  ou  pardessus  un  tissu  de  flanelle, 
est  encore  coiueillé  par  quelques  auteurs.  Les  bains  chauds 
entreteuant  les  fonctions  delà  peau  doivent  aussi  être  cuj- 
ployés  avec  les  précautions  nécessaires.  Yachier  recommande 
de  baigner  souvent  les  parties  sujettes  à  la  maladie.  Mac- 
bride  et  Tissot  conseillent  les  bains  froids  aux  personnes 
qui  sont  peu  avancées  en  âge.  Odier  veut  qu'on  prenne  ces 
bains  par  immersion.  iScudamore  conseille  seulement  de  se 
Javer  tous  les  jours  la  tète  et  le  cou  à  l'eau  froide,  et  les  pieds 
avec  de  l'eau  tiède.  Quant  au  régime  alimentaire,  il  doit  se 
composer  de  choses  saines,  de  facile  digestion.  Les  épices,  les 
liqueurs  alcooliques,  doivent  être  proscrites ,  surtout  chez  ceux 
qui  sont  sujets  au  rhumatisme  inflammatoire.  Les  repas  seront 
toujours  modérés,  car  on  a  remarqué  ([ue  les  grands  repas  le- 
nouvellent  les  douleurs  articulaires,  llougnon,  dans  sa  Alédc- 
cine  préservativc,  et  lleyne,  dans  un  Mémoire  sur  le  mou\c- 
ment  et  sur  le  repos  ,  inséré  dans  le  cincjuième  volume  des  prix 
de  l'académie  de  chirurgie,  conseillent  les  exercices  violens  ^ 
et  tout  ce  qui  peut  endurcir  le  corps,  comme  le  moyen  de 
dissiper  les  effets  raorbifîqncs  du  IVoid  cl  de  i'humidilé,  aux- 
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quels  on  est  sî  souvent  exposé ,  afin  Je  prévenir  ainsi  la  ma* 
ladie.  Une  chose  sur  lacjuelle  on  n'insiste  pas  assez  en  fait  de  mé- 
decine préservative,  c'est  sur  le  renouvellement  de  l'économie  , 
possible  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'aide  du  régime,  on,  si  l'on 
veut,  de  l'emploi  méthodique  des  six  choses  non  naturelles.  C'est 
pour  parvenir  à  ce  but,  que  Uffioi  pratiquait  ces  saignées  dé- 
mesurées dont  nous  avons  parlé;  c'est  aussi  sur  ce  renouvelle- 
«lent  que  Chejne  ,  dans  sa  Mclhode  naturelle  de  guérir  les 
maladies,  insiste  pour  prévenir  le  rhumatisme. 

B.  Remèdes  préservatif  s. Y.  Hoffmann  conseille  aux  indivi- 
dus pléthoriques  sujets  au  rhumatisme  ,  de  se  faire  saigner  aur 
solstices  et  aux  équinoxes.  Arnaud  de  Nobleville  insiste  sur 
les  purgations.  Barthez  prescrit  aux  sujets  épuisés  le  lait  et 
le  quinquina.  Quelques  individus  ont  prévenu  des  attaques 
par  l'usage  habituel  d'une  infusion  de  squine  bue  avec  du  lait, 
et  Vachier  recommande  d'établir  un  exutoire  le  plus  près  pos- 
sible du  lie^affecté. 

Rhumatisme  chez  les  animaux.  D'après  les  observations  de 
Devil laine  et  de  Brogard  ,  le  taureau,  la  vache  ,  le  cheval, etc. , 
sont  (malgré  le  silence  de  l'auteur  de  l'article  épizootie  du 
Nouveau  dictionaire  d'histoire  naturelle)  sujets  aux  rhuma- 
tismes aigu  et  chronique,  qui  naissent  sous  l'influence  des 
mêmes  causes  que  chez  l'homme,  et  réclament  un  traitement 
identique. 

Nota.  Quoique  cet  article  soit  beaucoup  plus  étendu  que  ne 
le  désirait  celui  des  collaborateurs  chargé  de  la  direction  da 
travail,  la  matière  est  loin  d'être  épuisée  ;  ayant ,  d'une  part, 
fait  plusieurs  coupures,  sur  l'invitation  de  notre  collègue,  et, 
de  l'autre,  ayant  omis  à  dessein  d'entrer  dans  aucun  détail  sur 
différentes  parties  du  sujet,  qui,  sous  des  dénominations  par- 
ticulières, se  trouvent  traitées  aux  mots  diaphragmite ,  lum- 
bago, myo.-ilie  ,  nostialgie  .,  parapleuresie  ^  pleurodynie ,  scia- 
tinue  et  torticolis.  On  pourra  aussi  consulter,  comme  contenant 
des  choses  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  à  notre  sujet,  les 
articles  acupuncture^  air,  arthralgie ,  articulation. .,  bains,  ca- 
tarrhe., céphalalgie  ,  coxalgie ,  dysenterie  ,  électricité.,  élément  j 
feu ,  friction ,  fumigation ,  goutte ,  hy dartre ,  métastase ,  mus- 
cle ,  névralgie ,  odonlalgie ,  otalgie ,  paraphrénésie  ,  perkinîsme, 
scorbut,  transpiration,  tumeur  blanche ,  etc.  de  ce  dictionaire. 
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iKGEiKEN,  Dissertnlio.  Descnpliorheuvialismifebrilis;\n-^*.  Gotlingœ, 

'^99  .  . 

o'si'LLiRAN,  Diisertalin  de  rheumatismn;  in-S".  E  nmburgi,  1799. 

MATS  ,  Dissertatio  de  subilaiien  calorii i  ex  organisnio  exIiaLilu  ,  rfieuma- 
ttsnii  ast/ientci  causa  ;  iu-^".  J'rancnfurti  ad  f^tadrutu,  1800. 

BERF.Nos  ( carolus-Aiifînsins-Gnilielnius) ,  Dissertatio  de  rheumatisnii  na— 
tard,  reniediornntqiie  ad  eum  laudatorum  cjffecliius ;  in-8".  Franco- 
furti  ad  f^ianrunt,  1800. 

SOLRi.iG,  Dissertatio  de  rheumutismo  ;  in-4°.  Halw,  1800. 

SEUFKEiiHELu,  Dissertatio  de  calarrhi  cunt  rheumatismo  njjïnilale ;\a-^''. 
Erlanger,  1800. 

HUKGEKKor.n,  Dissertatio  de  rheuifiatismo  aculq;  in-8''.  Edimhurgi ,  1801. 

o'brien,  Dissertatio  de  rlieumalisnio  acuto;  in-8°.  Edivihurgi ,  1801. 

DBOMGOLF.,  Dissertatio  de  rlieuiuutisnio ;  in-8".  Edimburgi,  i8oi. 

DOMALnsoN,  Disseilalio  de  rheu?nalisino  ;  iu-S".  Ediniburgi,  1801. 

LOEREL,  Dissertatio  de  rheuniatisnti  sllienici  cl  aslhcnici  luilurd  et  curO" 
linne;  in-^'  .  leiiœ,  1802. 

FAORicics,  Dissertatio.  De  rheumutismo  vclerum  medicorum fragmenta; 
in-jo.  Erlangœ,  1802. 

BARTHEZ  (p.  J.y,  Traité  des  maladies  goullcnses;  2  vol.  in-8*.  Paris,  1802. 
Cet  ouvrafje  est  divisé  en  trois  livres,  dont  le  second  ,  qui  en  forme  ix  peu 
près  le  lieis,  est  consacré  h  l'histoire  et  an  traitfnieiit  du  iliumntisme. 

SERNiAc  ''g.).  Essai  sur  rinflaoïmatlon  ihumaliqnc  (ilièse)  j  in-4".  Montpellier, 
an  X. 

rAvAiL  (jean- Joseph),  Dissertation  s\ir  le  ihnmatisme  (  thèse);  in-zj".  Mont- 
pellier, an  X. 

ICLIEN  (riylarcn).  Dissertation  sur  le  rlinraatisme  (thèse);  în-4°.  Montpel- 
lier, an  X. 
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LAiouR  (I).),  Essai  sur  le  ihnniaiisnie  (thèse);  in-8".  Prtli.^,  i8o3.  Traduit 
en  allemaïul  par  P.  Eischer;  in-S".  Ilildhonighuuscn ,  1806. 

Dans  cet  essai ,  on  plutôt  dans  ce  traité  sui  le  ihumatisinc,  il  n'est  point 
parlé  du  irailemenl  :  l'auteur,  que  la  moit  a  enlevé  depuis  quelques  année» 


(iiB  RHU 

à  la  srience,  se  proposait  sans  iloiiie  do  remplir  celle  lacnne  h  une  époque  oîi 
ii  aiudii  [)n  léiitiii  L  pralifioe  à  la  tliéorie. 

GASc  J.  c.  ),  Mémoiie  siii  la  fju<  sium  ioivante  :  Kxiste-t-il  flenx  varioles  de 
rliuiiiatismi.- ox'érieur,  dont  rniie  affiH-lf  le  sv^ièuie  imisculaire  de  la  vie  ani- 
nialr,  el  r.iinif!  !«  système  fibreux  tU-  Hitici)latir)iis  (  inséré  dans  le  cinf|nièiue 
volume  (Its  Mémoii'es  de  la  société  niéihcale  d'érnulaUon:  in-8°.  Paris, 
ï8o3   ? 

FAur.F.  (  ch  F.),  Recherches  sur  ane  maladie  appelée  fiar  les  anieurs  ihiima- 
tismc  goutteux  on  poinie  i  Imnialisinalc  (ihè.se);  in-S".  P-iiis,  i8o3 

BAniiEi,  r  G.),  Recherches  dieoiiqnes  et  pratiques  snr  le  ihiimatisme  cl  la 
goiilte  (thène;;  in-8''.  Paii»,   iSo.'i. 

BLAMPiGNi^N  '  Anitiio.siiis  ),  'J'eiil/mien  niedicum  de  r/ieumalismo  iicuto 
(ihèse);  \n-^°.  M,^!i>peiii ,   i8o3. 

BECtiK  r(  j.-xhéofl.; ,  Dissertation  siirlerhurariiismef  thèse  ).Strasboiii  g.  i8o3. 

KM  •  sE'v  (rdiiard),  Unterricht  ueher  das  Gfiedeirenscn ;  c'esl-à-dire. 
Instruction  sur  le  rhiiniatisme  j  in-8°.  Piriia,  i8o4- 

PF.ciiMAjouK  ^1^.),  Dissertation  sur  le  rhumatisme  goutteux  (thèse);  in-4*'. 
Paiis,   i8o4- 

TO^'R^  É  .  Essai  sur  le  ihnmatisme  aigu  général  l' llièse);  in-^''.  Paris,  i  8o4- 

TEDii  '  i\  KLLi:  i  Jean— Baptiste) ,  Piécis  sur  le  rhumatisme  (  thèse];  in-4".  Mont- 
pellier ,  an  XII. 

SiAR  !  iivrT  f  Antoine) ,  Essai  pratique  su?  les  affections  morbides  connues  sous  le 
nom  de  rhumatisme  (  thèse);  in-4°.  Montpellier,  1804. 

LEROY  'ilphonse),  Mamiel  des  goutteux  et  des  ihiuuatisans,  etc.  Seconde  édi- 
tion; in- 1 2.  Paris,  i8o5. 

R0U7.Ée  (lOM-phiis  joaiines),  Dissertaùo  medica  de  rheumalisnio  (thèse); 
iii-4°-  Paràiis,  i8o5 

I,AGAr,.r)i  Ti  K  (j.  j.).  Dissertation  sur  le  rhumatisme  (ihèse);  in-4*.  Montpel- 
lier, i8o5. 

nnoUiLET  '  Jean- Baptiste),  Essai  sur  le  rhumatisme  (thèse);  in-4°.  Mont- 
pellier, 1806. 

Poui.iOT,  Essai  sur  le  ihiimailsme  (thèse);  in-4*^.  Paiis,  1807. 

PEi.issoR'  (i'ierie-jose[)h),  Disseriaiion  sur  le  iluimatisme  (thèse);  in-4''. 
Paris,  1807. 

BOiiAMEL,  Traite  du  rhumatisme  chronique,  sous  la  modification  qu'il  reçoit 
de  l'aimo>phèie  et  d<.s  circonslances  locales  de  la  ville  de  Lyon;  in~8*. 
Lj'on  et  Pa  is,  ifio8. 

NesachatK  poiiiqnoi  Panteurdc  ce  traite  où  se  fait  remarquer  l'esprit  d'ob- 
servaii(>n,  j'iiut  au  savoir,  a  i;ardéle  silence  le  plus  absolu  snr  les  moyens  de 
traitmicns  q;i'il  a  <  mployés  souvent  avec  un  si  granrl  succès  dans  les  diffé- 
rens  cas  dont  il  f;iii  mention:  et  ne  pouvant  croire  à  une  coupable  réticence 
delà  pa't  d'un  niédecin,  nous  supposons  qu'il  attendait  ,  poui  (aire  connaître 

sa  nietlio'li'  cni.itive  ,  que  l'excellence  eu  fût  généralement  démontrée 

Mais  la  moit  l'a  fraiipe  avant  ce  temps! 

ÇHEzK  (Auiable),  Proposiiions  sur  le  rhumatisme  aigu  et  externe,  suivies 
d'c.Kseï  valions  qui  consiatent  l'efficacité  du  camphre  dans  celle  maladie 
(thèse);  in-4^.  Paiis,  i8o8. 

Tiioi'RET  (n.  t.  \  Propositions  sur  le  rhumatisme  aigu  du  système  musculaire 
(dièse);  10-4".  Paiis,  180S. 

WAzA.iS-i  iMATRAC  (j.  B  Armand),  Quelques  considérations  sur  le  rhuma- 
tisme (  thèse  ^;  in-4".  Monqjellier,  1809. 

GiA'VM.vi ,  De  ia  goutte  et  iïn  ihumati'.nie.  Traduit  de  l'italien  par  M.  Jouenne, 
avec  des  nores  de  Marie  de  Saint-Disin  (extrait  de  l'ouvrage  intitulé  :  Z>«- 
la  nature  desjièi'res  };  iu-ia.  Paiis,  tSio. 

itivAiiD  (jean-)  r.mcois).  Dissertation  sur  une  afTection  rhumatismale  aigné 

Ê:   observée  dans  ITude  (thèse);  in-4°.  Paiis,  181  1. 

CKuvEiLUKH  (  i,eonard-jeau-Baptistc),  Disst'iiation  suï  le  tliumalismc  aigu 
(thèse);  111-4".  Pmi'Sj  181  î. 
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coSnabd  (pierre),  Disspriation  snr  le  iliuraatisme  'llièse)  ;  10-4".  Paris,  i8i3. 
Ti'.iVKN    (r.    A   ),   Qui-Iqius  consicitialions   sur    le    iluuuatisiue  musculaire 
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nORizY  (  p,  F.  j.),  Essai  sur  le  ihnmatisrai!  aigu  (llièse);  in-^".  Paris,  i8!4. 
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dts  iLumaii:>uics  et  des  jffi'ciions  rhiimaiisniales,  avec  les  mtkhodes  de  trai- 
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VAiLiRA.M)  i>E  LA  t  ossE  (  pierre-Édouaid),  Dissertation  sur  le  rliumatisme 
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CÉRASOiN,  Observation  d'un  ihnmatisme  chronique  fixé  snr  les  organes  de  la 
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Montpellier,  1816. 

FAucHiEn(j.  Fr.  ),  Observation  d'un  rliumalisme  aigu  ,  termine' par  la  suppu- 
ration; suivie  de  réflexions  snr  la  nature  et  le  traitement  de  celle  maladie. 
\ .  Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine ,  1 8 1 7 ,  vol.  r.x  ,  p.  3 10. 

BAFR  (j.  S  ),  ./4ihandlung  ueber  die  Rlieumainlogie  und  ^4it/tra/gie ; 
c'est-à-dire.  Traité  snr  le  rhiunaiisme  et  l'ai  thialgie;  in  8°    Prague,  1817. 

GTjiLLEMiN  ( jean-joscph-v ictor J ,  Dissertation  sur  le  rhumatisme  (thèse) j 
in-4''.  Paris,  1817. 

Bot'RRUT  LAGANTFiiiE  (j.  L.),  Dissertation  sar  le  ihumatisme  articulaire 
(thèsej;  in-4°.  Paris,  1817. 

GEORGES  (j.  Alfred  ;,  Quelques  considérations  snr  la  nature  et  le  traitement  da 
rhumatisnae  en  général  (  thèse  \  in-4*'.  Paris,  1817. 

iiBOMÈRE  (Bernard-Alexis),  Dissertation  sur  le  rhumatisme  (thèse);  iu-4*'' 
Paris,  j8'7. 

DELTRis  ( Joseph- Auguste),  Dissertation  sur  le  rhumatisme  (thèse);  in-4*'. 
Montpellier,  1817. 

CASsiER  (  Hyarinthe-veran-Hippolyte) ,  Aperçu  sur  le  rhumatisme  en  général 
(  thèse  ,';  in-4'' .  Montpellier,  1S17. 

coL'Trr.iER  (Frédéric  ),  Dissertation  sur  le  rhumatisme  musculaire  aigu  (thèse); 
in-4».  Paris.  '818. 

»io!!niER  (  jacqucs-Tiopcz),  Essai  snr  le  rhumatisme  (thèse)  ;  in-4°.  Montpel- 
lier, 1818. 

SATnEMSix(j.  ir.),JEUsai«urleriiuiaaUisiue  ia-4°.(iUèse)  j  Strasbearg,  1818. 
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«ARCHAL  (j.-n.-j.),   Dissertûtiot»  sur  le  iliiimatisme;   in-^''.  Paris,    iSrq. 

i>ui)Ouy{v.    ,  Disat'i  talion  . '■m  le  liiimiuiisiiie  ai  licnlairc ,  in-^".  Paris,  1819. 

lALGotx  (j.  ),  (Jntibi'léiaiions  sur  le  rliuiuatic-nic  j  iu-^".  Pans,  1819. 

Pion  (  J.j,  Quelques  piopnsiiions  siir  le  ihum^ilibiiie^  iii-4'^-  Paiis,  i8tg. 

liuissoN  (François  ,   !)ist.ciiation  sur  le  rhum  iiiine  j  iu-4''.   Paris,  1819. 

FELON  f  Vincent),  Dissertaiion  sur  le  iluiniaiisme  aigu;  in-^'.  Paiis,   1819. 

Jo.>  usoN  f  James  j ,  Practical  researc/es,  (,'esl-à-ilirc  Reclieidus  pratiques  sur 
ia  pathologie  ,  le  traitement  du  ihnmutisme  et  les  moyens  de  ^irévenir  cette 
maladie:  Traduit  de  l'anglais  par  J.-N.  Guilbcrl  ("se  trouve  à  la  suite  de  son 
ouvrage  sur  la  pontte);  in-S**.  Paris,  aoiu  iSîo.lNous  n'avons  pu  profiter 
«la  travail  de  Jolisou  ,  rjui  n'a  paru  en  Franco  qu'apiès  l'cntière  composition 
de  notre  a:  ticle. 

Dans  cette  longue  série  de  monographies  sur  le  ihumaii'me,  que  nous 
avons  composée  d'npiès  le  litre  des  ouviages  eux-mêmes,  nous  n'avons  pas 
cru  devoir  comprendre,  à  l'exception  de  qnelrjncs  uns,  ceux  qui  se  trouvent 
indiqués  dans  Pioucquet ,  et  dont  le  nombre  d'.iilleurs  est  au  moins  de  cent  ; 
nous  engageons  donc  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  connaître,  autant 
que  possible,  tout  ce  qui  a  été  éciit  sur  la  maladie  rlont  nous  terminons  ici 
l'iiistoire,  à  consulter  le  Bibliographe  de  Tubiugue,  surtout  pour  les  thèses 
soutenues  dans  ks  différentes  imiversités  d'Allemagne.       (villewedve) 

RHUME  ,  s.  m.  ,  rhentna  :  c'est  le  nom  vulgaire  sous  lequel 
on  dcsigne  Je  calanhe  pulmonaire  simple,  maladie  dont  il  a  e'té 
trailé  au  mot  catarrhe  ,  t.  iv,  p.  5^3  ;  ce  nom  vient  de  psw,  je 
coule,  parce  cju'il  y  a  nioduclion  de  fluide  muqueux  dans 
tous  les  rhtimes. 

Si  pour  le  médecin  ,  celle  épiihète  est  exactement  synonyme 
de  calarriie  ,  c'est  qu'il  comprend  sous  ce  nom  générique  plu- 
sieurs degrés  ou  variétés  de  celte  maladie;  mais  le  public  a 
l'habitude  d'appeler  rhume  une  affection  catarrhale  légère, 
sans  fièvre  ,  et  qui  permet  de  vaquer  à  ses  affaires  ,  ou  au  moins 
de  ne  pas  garderie  lit.  Il  ne  regarde  comme  catarrhe  vrai  que 
celui  qui  est  accompagne  de  fièvre,  qui  force  à  s'aliter  ,  à 
faire  dièle  absolue ,  etc.  ;  en  un  mot ,  que  le  catarrhe  aigu.  Il 
èlablit  une  si  grande  différence  entre  ces  deux  maladies  ,  que  , 
tel  qui  supporte  sans  inquiétude  un  rhume,  montrerait  une 
véritable  frayeur  si  on  lui  disait  qu'il  a  un  catarrhe,  parce 
qu'il  se  persuade  que  c'est  une  maladie  fort  grave,  qui  est  le 
partage  de  la  seule  vieillesse  ,  etc. 

Nous  nous  bornerons  ,  dans  cet  article  ,  à  exposer  quelques 
généralités  sur  ce  degré  du  catarrhe  pulmonaire  connu  sous  le 
nom  de  rhume  de  poitrine  ,  et  tout  simplement  sous  celui  de 
rhume  ,  renvoyant  pour  le  fond  à  l'article  catarrhe. 

Le  ihume  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  maladies  qui 
affectent  l'espèce  humaine;  dans  l'hiver  ,  ii  y  a  parfois  la  moi- 
tié des  individus  qui  en  sont  atteints  ,  surtout  dans  les  villes  : 
aussi  cette  maladie  est-elle  connue  de  tout  le  monde  et  traitée 
sans  l'intervenlion  des  médecins.  Sa  thérapeuti({ueest  en  quel- 
que sorte  domestique,  et  pour  ainsi  dire  vulgaire.  Le  mal  est  le 
plus  souvent  si  léger  ,  qu'on  le  traite  d'indisposition  plutôt 
que  de  maladie. 
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11  n'y  a  gut'icqiic  dans  (|nel(jiies  professions  où  le  iliunie 
causL'  un  vrai  dominagc  ,  comme  cliez  les  avocats  ,  cli;iuleurs  , 
acîtMirs,  tic.  ,  parce  qu'elles  exigent  toute  l'étendue  et  la  net- 
teté de  la  voix ,  laquelle  est  toujours  un  peu  alléiee  dans  celle 
affection. 

Le  rhume  p.uaît  particnlicr  h  l'espèce  humaine;  on  ne  ren- 
contre rien  d'analogue  dans  les  animaux  ,  pas  même  chez  ceux 
qui  sont  depuis  longtemps  dans  l'ctat  de  domesticité.  Bien 
entendu  qu'on  ne  le  confond  pas  avec  la  toux  (jiii  n'en  est 
qu'un  âymplôtne,el  qui  s'observe,  au  contraire  ,  de  temps  ea 
temps  parmi  ces  derniers,  ployez  toux. 

Il  V  a  des  individus  qui  s'enrhument  avec  une  facilité  ex- 
trême et  fiui  sont  presque  constamment  en  proie  àcetieafteclion 
pendant  la  plus  grande  partie  de  l'année  ,  sans  pour  cela  deve- 
nir ou  être  phthisiques  ,  quoique  le  plus  souvent  cette  lésion 
organiifue  commence  par  des  rhumes  répétés ,  mais  qui  préseii- 
lenl  d'autres  caractères  ,  comme  hémoptysie,  douleurs  de  poi- 
trine, crachats  suspects,  fièvre  hecti(|ue,  etc.  Les  su  jelssi  faciles 
à  s'enrhumer  sont  ordinairement  faibles, délicats,  cacochymes  , 
valétudinaiies  ;  d'autres,  au  contraire  ,  sont  rarement  pris  de 
ihumr,  et  semblent  ne  point  connaître  cette  alTection  ,  ce 
qu'on  peut  attribuer  à  une  constitution  plus  ferme  et  plus  ro- 
buste. Au  surplus  ,  on  remarque  que  ceux  qui  s'enrhument  , 
pour  ainsi  dire  ,  au  moindre  soufle  ,  guérissent  avec  assez  de 
facilité,  tandis  que  ceux  qui  en  sont  plus  rarement  atteints 
ont  leurs  rhumes  jilus  intenses  et  d'une  durée  plus  longue, 
quelque  traitement  qu'iis  y  fassent. 

La  cause  la  plus  ordinaire  <ies  rhumes  est  une  température 
froide  ,  ou  du  moins  le  refroidissement  de  l'atmosphère;  c'est 
ce  <pii  explique  pourquoi  c'est  en  hiver  ou  a  l'automne  et  au 
printemps  (]u'on  observe  le  plus  cette  maladie.  C'est  pres- 
<jue  toujours  parce  qu'on  passe  d'une  chaleur  marquée  à 
un  fioid  vif,  ou  pour  s'être  exposé  à  un  courant  d'air  plus 
froid  (pie  le  milieu  où  l'on  est ,  ou  enfin  pour  avoir  éprouvé 
un  froid  notable  et  inaccoutumé ,  qu'on  est  pris  de  rhume; 
c'e^t  toujours  parce  que  le  corps  s'est  trouvé  en  peu  de  temps 
dans  une  grande  variation  de  température  ,  dans  une  vicis- 
situde pres(|ue  subite  de  l'atmosphère,  cpi'il  se  déclare.  El- 
fictivement  ce  ne  sont  pas  ceux  qui  éprouvent  le  plus  de  froid, 
mais  qui  y  sont  cfMistanimenl  exposés  ,  qui  sont  le  plus  fré- 
quemment enrhurnc's.  Oti  peut  comparer  ,  sous  ce  rapport  , 
l'ouviiir  qui  travaille  en  plein  air,  et  le  citadin  qui  ne  (juitle 
])as  le  coin  rlu  feu;  ce  dernier  est  affecté  de  rhume  pour  la 
cau'ie  la  plus  légère,  souvent  même  sans  quitter  ses  lisons; 
tandis  (jue  l'autre  brave  les  inclémences  de  l'air  sans  en  ressentir 
aucune  allciule.  Ou  eu  a  uuc  autre  preuve  daas  la  difféieucc 
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des  vêtcmens  ;  plu>  ils  sent  foui  los  et  chauds  ,  plus  Ils  enrhu- 
ment ,  suiloiil  si  onpoite  les  mèmc^  à  Ja  chambre  et  diliors. 
Le  peuple  qui  est  en  geiiôral  peu  velu  est ,  nous  le  répétons  , 
beaucoup  moins  sujet  au  rhume  que  l'iiommeaisé  qui  est  plus 
couvert  (le  lainage  ou  d'aulres  vèu-mcns  épais.  La  chaleur  des 
apparlemens  et  les  vètemens  cii.iucJs  causent  plus  de  rhumes 
que  le  froid  proprement  dit  et   les  habils  légers. 

Mais  on  se  tromperait  si  l'on  croyait  pouvoir  de  suite  se  pré- 
server de  cette  maladie  en  se  conduisant  d'après  cette  dernière 
remarque  ;  c'est  à  la  longue  et  des  la  jeunesse  qu'il  faut  se 
faire  une  constitution  propre  à  s'opposer  à  cette  affection  et  en  re- 
pousser les  atteintes  5  quand  une  fois  l'habitude  contraire  est 
prise  ,  ce  n'est  que  les  extrêmes  de  cette  coutume  qu'il  faut  évi- 
ter ,  et  lorsqu'on  est  pris  de  rhume,  on  courrait  encore 
plus  de  risque  si  l'on  voulait  la  mettre  de  suite  en  pratique;  il 
faut  agir  alors  suivant  les  habitudes  du  sujet  ,  et  se  conduire 
d'après  sa  manière  de  vivre  ordinaire  et  sa  constitution  ac- 
quise. 

Lorsqu'on  a  dit  qu'on  est  pris  de  rhume,  on  pense  avoir  ex- 
primé la  nature  du  mal  parce  que  l'on  croit  cette  maladie  tou- 
jours identique;  cependant  il  y  a  plusieurs  variétés  de  telle  af- 
fection; nous  distinguerons  principalement  les  suivantes  : 

1°.  Iu2  rhume  infLammaioire  ;  il  rentre  absolutnent  dans  le 
catarrhe  proprement  dit.  11  a  lieu  en  hiver  et  se  rencontre  chez 
les  individus  sanguins, robustes,  bien  portans  d'ailleurs  ;  il  dure 
six  semaines  à  deux  mois  ,  en  présentant  des  époques  bien 
tranchées  de  crudité  et  de  coction  dans  les  crachats  ,  qu'on  re- 
trouve dans  le  catarrhe  aigu  ;  il  est  ordinairement  accompagné 
de  lièvre  dans  l'origine,  et  souvent  d'une  grosse  toux.  C'est  l'es- 
pèce la  pius  commune  l'hiver. 

2**.  lui:  rhume  muqueux  ou  humoral  ;  il  n'est  point  inflamma- 
toire comme  le  précédent,  ne  débute  point  par  de  la  fièvre  , 
est  accompagné  d'une  expectoration  giasse  dès  l'origine  sans 
aucune  coction  préalable.  Parfois  il  paraît  dépendre  d'un  état 
gastrique,  et  cède  à  l'emploi  d'un  vomitif  qui  expulse  de  la 
bile  ou  des  viscosités  abondantes  ;  il  attaque  les  personnes  d'au 
embonpoint  évident,  lyn)phatiques  ,  sédentaires  ,  lesenlaus, 
les  femmes;  il  ne  dure  pas  autant  que  le  précédent  ,  fatigue 
moins  les  sujets,  à  moins  qu'il  soit  mal  traité,  ou  (juc  l'on 
commette  des  imprudences  dans  le  régime.  C'est  dans  ce  ihume 
que  les  laxatifs  conviennent  bien,  et  plus  d'une  fois  on  l'a  vu 
céder  à  l'emploi  d'une  ou  deuxdosesdemanneoude  casse  cuite. 

5".  Rhume  nerveux.  Cette  variété  a  lieu  à  toutes  les  epoijucs 
de  Tannée,  et  pas  plus  dans  la  saison  froide  que  dans  toute  au- 
tre. On  ia  distingue  même  ,  à  ce  qu'elle  se  voit ,  peut  etie  plus 
souvent  en  été  que  dans  le  mois  de  janvier.  11  n'c-l  pas  lare 
chez  les  femmes  délicates  et  chez  les  hommes  de  la  même 
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trrjTipc,  dont  le  système  nerveux  a  iinegrninlemohilifr  ;  la  toux 
l'sl  tn(jiu-tile,  mais  jxm»  iiilciise  et  nrcs(|iic  sans  cxju-i tuialinn  ; 
elle  se  j^ui'iil  surlDul  par  «les  aiilis|)anio(iif|ues,  et  non  par  les 
pectoraux  ordiuaiie»  ;  eliea  iiiio  «lun-e  iiide(eiininee,  et  peut 
cxisl»•^  ilepuis  «[uelques  jours  jusqu'à  plusieurs  niuis ,  si  les  su- 
jets se  trou  veut  daus  les  luèrues  conditions  (|ue  celles  aux r|u elles 
elle  doit  sa  naissance.  En  {^«inéral,  ces  individus  soni  (lilrnx, 
aiment  k  ètie  lort  eouveils  ,  se  «  liaulTenl  presque  toule  l'année, 
chargent  leur  lil  de  duvels  jusque  dan?  les  chaleurs  de  lu  cani- 
rule,  et  ont  tous  les  autres  alliibiils  du  ii.'rnpéiamenl  nerveux. 
Lorsqu'on  est  bien  assuré  de  la  nature  de  ce  rliume,  on  l'a 
souvent  vu  céd«  r  cotnme  par  enchanlenieul  à  l'usage  d'une 
siiD[»le  potion  éiliérée. 

4°.  /'hume  \ymploival:qiu'..  Celle  variété  «L'prnd  du  trans- 
port sur  les.  voies  de  la  respiration  ,  du  principe  d'une  autre 
afrccli<u) ,  telle  que  dadres,  gale  et  autres  éruptions  cutanées  , 
ou  de  maladies  eomuie  la  goutte,  le  rliuinatisnie,  etc.,  etc.; 
ce  rliume  couinience  en  mt"me  lcmp<  que  le  niai  cesse  ou  dimi- 
nue dans  la  partie  où  il  existait  ^  et  iv  disparaît  que  lorsqu'il  se 
déplace  de  l'appanil  pulmonaire,  (ieilc  variété  n'est  pus  liès- 
fré(|uente,  mais  e'Ir  s'observe  d'une  ujanièie  très-éN  idcnle  ,  et 
conduit  parfois  les  fnalades  à  laphllnsie  laiyngée,tiacliéaie,etc., 
si  l'orii^ine  n'en  est  pas  re(  oiuiue  et  la  source  combattue  par  un 
traitement  appiopiié.  On  doit  donc  se  liàtcr  de  déplacer  Va 
cause  de  ces  limmatismes  daus  la  crainte  des  suites  lâcheuses 
qu'ils  [)euvenl  amener. 

6**.  On  disliiigue  une  espèce  de  rhume  qu'on  peut  appeler 
nié(  aniquc y  et  qui  di'pend  «l'une  conqiression  de  la  trachée  ou 
des  bionclies  par  des  tumeurs  osseuses,  anévrjsmales,  squir- 
rcuses,  etc.,  dévelo.  {x.'cs  à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  de  la 
poitrine  sur  le  canal  aj'jien,  ou  même  sur  le  poumon.  Cette 
espèce,  qui  renlie  plut()t  dans  la  toux  que  dans  le  rhume,  n'est 
pas  susceptible  de  guérison,  et  ne  dispaïaît  qu'avec  la  cause; 
produ(  Iricc. 

Flusieursdesdiffércntcs variétc'sdu  rhume  dontil  vienld'êlro 
fait  mention  peuvent  se  rencontrer  chez  le  même  individu  ,  non- 
sculemeut  à  des  é[)Otjijes  diverses,  m.iis  même  réunies  eiL-^em- 
ble.  On  voit  [larlbis  aussi  le  mènje  sujet  avoir  un  ihume,  tan- 
tôt inllamnialoire,  tantôt  humoral  :  il  peut  aussi  varier  dans 
son  essence,  et  plus  d'une  fois  celle  alïection,  après  avoir  été 
:nllamn(ati)ire  dans  l'origine,  devient  nerveuse  ensuite,  et  na 
cède  qu'aux  antispasmodiques,  etc. 

Les  ihunies  sonl  d'abord  crus ^  c'est-à-dire  avec  un  appareil 
d'cxcilalion  ,  de  douleur  et  d'intensité  plus  évid(  nie  que  lors- 
que le  mal  couimcnce  à  mollir  pour  entier' dans  la  période  de: 
aocliorij  ce  «[ue  le  public  désigne  en  disant  «|uc  le  rhume  ^;our-- 

4.^.  '  Al 
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rit;  h  celte  époque,  rcxpcctor.ition  qui  nvait  c(e  d'abord 
rare  ,  presq.i-  spuin  u-.e  el  flilïï  iii  ,  ùcviciit  abonJanie  , 
épaisse  el  fjicilc  ;  après  (ju»;Iquts  jours  ,  la  loux  et  rex[>ecto- 
lalioii  diiuiiiijciit  et  cessent  ensuite  ciradiiel'cmeiif.  Cette  r.iai- 
che  Cfl  siii'loiit  celle  fluiliumc  iiin.iiii:na!tMie  ,  c'i;sl-:i  dire  du 
catarrhe  ;  elle  est  nioius  évidente  dans  l'iMUDoral  ,  el  ne  se  re- 
marque que  fiiibieriienl  dans  les  antres  espèces  qui  ont  à  peu 
près  )a  inenje  maiiièic  d'êlie  lotil  le  ten;ps  de  leur  durée  ,  et 
dont  la  cessation  csl  ,  piur  ainsi  dire,  sidjitc. 

Dan^  les  enfisns,  le  rliunic  présente  une  circonslance  parti- 
culière; la  :.i.T;iè.e  de  rcApectoralion  ne  p'>uvaiil  eue  expul- 
se'e  au  dehors,  est  avalée  el  passe  dans  r'-stornac.  Il  s'ensuit 
que  les  ciaehals  s'accnniulenl  da:is  les  voies  de  ia  dic;e>tion  , 
cl  qu'ils  (ioubenl  ccil'j  loncîion,  caM^enl  fie  l'eudrarras  daiiS  le 
syslèineinlestinal,  e!c.  Il  est  donc  nrctssa ire  d'expulser  ces  amas 
par  des  vonniliî's  n-prllés  de  tetnps  eii  lcnqis,si  .^cs  nnicosilcs  res- 
teni  sur  Testo^iac,  ou  par  de  doux  pu li^alfs  s'ils  sonl  dans  les 
intestins.  Les  premiers  soni  plus  lré<]ucu.nionl  nécessaiies  que 
jes  derniers,  p;irce  tpi'ils  évacuenl  pins  directement  et  plus 
ptotupicnienl ,  cl  qu'ils  fatiguent  p.^i  dans  l'eidance,  époque 
de  la  vie  »'ù,  comme  nous  l'avons  dil  ailltuis,  laclion  de  vomir 
csl  prescpic  une  fonction. 

JN'ous  n'cnlrerous  p.is  dans  le  délai!  des  îrailcmcns  qu'il  con- 
vienl  de  faim  au\  difféienlcs  v?riéiés  de  rliume  dont  nous  ve- 
nons (le  parier.  Le  peu  que  nous  eii  avons  dil  à  cliacutu-  d'elles 
suffit  pour  meiire  sur  la  voie  de  celui  qu'il  est  indispensable 
de  pratiijuer.  Le  plus  fréquenl  de  tous,  le  rîiunie  inflamma- 
toire, exige  l'emploi  connu  el  presque  banal  des  adoucissans, 
des  béchiques,  elc.  :  leur  usage,  nous  le  répétons,  esl  telle- 
ment populaire,  qu'il  est  foil  rare  qu'on  appelle  un  medeciu 
pour  Cil  faire  l'application,  el  qu'il  esl  peu  de  personnes  qui 
ne  se  persuadent  cire  propres  à  se  Irailcj^  elles-  mèoies  el  con- 
^'c^oblemenl.  Qui  ne  sait  que  les  fleurs  pectorales,  la  «nauve, 
la  violette,  la  guimauve,  le  coquelicot,  les  raisins  secs,  les 
jujubes,  les  figues  grasses,  la  gomme  arabique,  le  mou  de 
veau,  etc.,  elc. ,  s'emploient  contre  le  rhu  ■  e  avec  succès? 

Il  résidte  pourtant  beaucoup  d'abus  de  celte  confiance  du 
public  dans  ses  propres  lumières  au  sujet  de  la  curalion  du 
rhu  lue  ;  le  moindre  esl  le  prolor.gemei:tau-de!à  de  l'époque  na- 
turelle de  ces  affecsions  ,  surtout  si  l'on  veut  appliquer  aux  di- 
verses variétés  le  traiienicnl  qui  ne  convient  qu'à  lune  d'elles, 
ce  (jui  ne  mamjueguère  d'arriver,  car  on  croit  que  leirailemeiit 
est  !e  morne  pour  toutes  :  il  n'y  a  que  les  médecins  qui  sachent 
qu'il  doit  différer  suivant  lollc  or  telle  d'entieelles.  L'usage  des 
pectoraux  ,  qui  esl  celui  généralement  suivi ,  ne  peut  pas  nuire 
positivement;  cependant  il  ucl  pas  le  plus  convenable  dans 
toules   l'is  variétés,  et  mûne  vers  la  fia  du  rhume  ii;flamnia- 


f^îîC,  où  il  convient  par  exccllpiirc,  il  r?t  rare  qu'il  iir  s-.it 
pas  iiticcssa  rc  d'rmploj'c  r  quelques  doux  l<»iii(jues,  «oninic 
1':!  riisioii  d'ii^ssope,  de  livi it:  U'iieMie,  de  serpolet ,  etc. ,  ri 
<l.m^  Ips  iltuineslmniorîiijx,  iieivoux  ou  «^/inplomaiiqui  ? ,  nous 
nv"ri>  indique  que  ce  U:uJcnient  elail  iiisulfi>:tn(.  Ou  voit  donc 
(jiic  1rs  UiMiièies  de  la  médecine  sont  loin  d'èue  inutiles  d.iiis 
l<-  Uaitem.'nl  <]e  la  plus  sin)ple  et  de  la  plus  commune  de 
tout -s  Its  maladies,  leiiunnc. 

Ces»  ni'*nic  taule  de  Us  invo(iuor  plus  souvent  (ju'on  voit 
lauld.^  suiies  tàihtu^i'S  naiîic  de  celle  imlilTcrence  au  sujct  des 
soins  à  d.'iiinT  aux  ilniiiMS.  Cejiendaiit  le  public  n'ignor»'  pas 
1(  s  iiiconvi'nicns  qsii  peuvent  en  résult»M-,  et  mainlcs  pliUiisics 
^  Mil  atlriJjuées  par  lui  à  un  rhume  néglige;  ce  qui  esl  une  dou- 
ble encur  :  car  c'est  la  pliiiusie  (jui  a  produit  le  rhunir,  et 
non  le  iljiirne  la  phlhisie.  Ou  a  arVaiiré  (ju'il  ne  serait  pourtant 
pas  impossible  (jue  Us  secousses  mutlipliccs  de  la  toux  ne  pus- 
sriii  à  la  Ionique  irriter  Je  pounjon  et  y  développer  des  luUt-i- 
cu!''S.  Quoique  rien  i:e  soit  ])rouvc  sur  ce  sujet,  il  est  indubi- 
table fiu'unt;  loux  prolongée  est  un  symptôme  nuisible,  et 
(pi'il  l'aui  éviter  de  la  laisser  subsister  audelii  du  temps  indis- 
]>fn5.il>lo ,  si  relu  est  possible.  Un  rliuiue  trop  long  faligue  la 
poitiinc,  Inil  dilater  les  tuyaux  broncbiqucs,  dispose  aux  ané- 
vrvsmesdes  jjros  vaisseaux  cl  du  cœur, irouble  la  digestion,  dé- 
tourne le  CUIS  naturel  de  la  bile,  qui  passe  plus  abondam- 
ment dans  l'estomac,  d'où  elle  est  souvent  rcjelce  après  des 
quiiiies  violeuies;  déi'ange  la  r.^spiralion  qu'elle  oppresse, 
précipite  ou  ralentit;  lourrnenie  la  circulation  en  faisant  por- 
ter le  sang  en  plus  grande  abondance  à  la  tète,  ce  dont  on 
acquiert  la  preuve  par  la  couirur  rouge  et  parfois  violette  que 
prenri  alors  la  face,  etc.,  etc.  On  voit  combien  on  a  de  raisons 
de  dé.'irer  Je  plus  toi  possible  la  cessalion  des  rhumes,  surtout 
chez  les  eufaiis,  car  les  accidcns  dont  noiîs  venons  de  parler 
sont  d'autant  plus  à^crair)dre  qu'ils  ont  lieu  dans  un  âge  plus 
lendie,  et  l'un  sait  combien  la  coquelurhc  (  T^oyez  ce  mol  )  , 
qui  est  une  espèce  de  rhume  convulsif,  en  morssonne  ou  en 
rend  valétndiuaircs  pour  !c  reste  de  leurs  jours. 

Le  traitement  pré  rrvatif  du  ihume  consiste  à  s'accoulumcr 
|!raduelknienl  et  ii  la  longue  aux  différentes  intempéries  de 
j'.ilmosphère,  h  s'Iii-biluer  à  endurer  les  chaleurs  de  l'été,  et 
surt<yl  le  froid  de  l'Iiiverj  à  sortir  tous  les  jours  vêtu  plutôt 
légèrement  (|ue  trop  couvert  j  à  boire  froid  en  tout  temps  ;  ii  se 
laver  toujours  '•  l'eau  froide,  en  un  mot  à  s'endurcir  contre  les 
incléineuceçde  l'air  :  ce  à  quoi  on  réussira  si  on  s'y  prend  de 
bonne  heur^,  et  si  les  pratiques  (pii  conduisent  à  se  roidir 
ainsi  contre  les  diveis  élals  atmospliéi  iques  sont  commencées 
<Jès  l'eiifance.  t'ne  pareille  éducation  physique  foititîcra  tous 
les  syiièmcs,  cl  douucra  une  sauté  forte  et  robuste. 
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Ceux  quî  n'ont  point  roçu  cette  éducation  corporelle,  dimi- 
nueront la  fréquence  des  rhumes  par  l'usage  du  gilet  de  f!a- 
neiU  applii|iié  iirimt-dialenienl  sur  la  peau  ,  lequel,  interposant 
un  cor})s  -^pcingicux  entre  l'air  extérieur  et  la  suit'ace  cutanée, 
diminue  rcffcl  de  1:j  promplifude  des  cliiuigeniens  de  tempc- 
ratiue,  et  lait  (jm'om  peut  passer  sans  autant  d'itjcorivénicnt 
d'un  lieu  chaud,  môme  étant  en  sueur,  dans  un  endroit 
froid,  cause  la  plus  iVénuenle  des  riiunies.  1/air  ne  frappe 
plus  iinMiédialenieiit  la  peau,  et  la  chaleur  de  celle-ci  est  en 
quelque  sorte  retenu-  par  Tappliiation  de  la  laine  qui  pompe 
la  sueur,  modère  r<"xi»;tiali<)n  eulane'e  ,  et  la  fait  cesser  nmius^ 
vite  (jue  si  Tair  ambiant  liappail  à  nu  la  périphérie  exhalante. 
On  n'oubliera  pas  non  plus  do  se  vèlir  plus  dehors  qu'au 
logis,  et  de  poi  1er  des  habits  appropriés  à  la  saison.  Lesfeninies 
devrcnt  éviter  la  funeste  iiabitude  des  chaufferettes,  source 
si  fréquente  de  rhumes  et  d'autres  affections.  (mébat) 

EUUME  D  CEBVEAU.  C'csl  1(;  uoiu  Vulgaire  sous  le(juel  on  dé- 
signe le  catarrhe  nasal  ou  coryza  (^f^ojez  cobvza,  tome  vu, 
page  126).  Ij0is(jue  retle  espèce  de  calanhe  s'étend  à  la  mu- 
queuse trachi'ale  et  bronchique,  le  public  dit  que  le  rhume 
tombe  sur  la  poitrine.  T^ ojez  catarrhe  et  rhume. 

On  appelle  quelquefois,  dans  des  livres  modernes,  du  nom 
àe  rhume  vé.i£calj  trachéal,  etc.,  le  catarrhe  de  la  vessie,  de 
la  tiachée,  etc.  (f.  v.m.) 

rhume  négligé.  C'est  le  nom  que  l'on  donne  dans  le  public 
h  la  phîhisie  pulmonaire  au  second  degré  ,  qu'on  attribue  ii  la 
succession  de  rhumes  mal  soignes,  naturellement  fréquens  chez 
les  sujets  .lisposés  à  celte  fâcheuse  maladie;  ces  ihuraes  sont 
ordinairement  l'effet  de  la  présence  de  tubercules  dans  l'organe 

piraloiie  et  non  la  cause  occasionelle  de  la  phthisie.  Foyes 

rnisiE  PULMONAIRE  et  rhume.  vf  •  V.  M-  ) 


les 

TUT 


VIN    DU    QUARA^TE-UUITIEME    VOLUME. 
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Tome  46,  page  617,  ligne  21  :  gros,  Vis-^z  grain. 


;i/t 


560 


Dli  RlxUEiliK  DE  C.  L.  F.  PANCROUCRti. 


PLEASE  DO  NOT  REMOVE 
CARDS  OR  SLIPS  FROM  THIS  POCKET 

UNIVERSITY  OF  TORONTO  LIBRARY 


BioMed 


